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Látható és láthatatlan kapcsolódások 
avagy bevezető a Magyar Tudomány Ünnepe konferenciakötetéhez 
Farkasné dr. Gönczi Rita, Veress Éva Ilona 
ELTE BGGYK Látássérült Személyek Pedagógiája és Rehabilitációja Szakcsoport 
 
A Magyar Tudomány Ünnepe az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar számára 
a szakmai összetartozás, a közös fejlődés egyik országos állomása, ahol együtt 
tekintünk rá az aktuális kutatási eredményekre, és köszöntjük az új gyógypedagógus 
generációt. Az évek során mindig a Kar egyik Intézete szervezte a jeles alkalmat, 
melyre 2020-ban a Gyógypedagógiai Módszertani Rehabilitációs Intézet Látássérült 
Személyek Pedagógiája és Rehabilitációja Szakcsoport vállalkozott.  
Különleges lehetőség ez számunkra, hiszen az ezen a területen elért eredmények a 
szakirányunkhoz kapcsolódó szűk szakmai réteg mellett a teljes 
fogyatékosságtudomány számára nyújthat adalékot. A szélesebb réteg megszólítását 
ráadásul nem is a megszokott, személyes találkozó keretein belül kellett 
megvalósítanunk, hanem a körülményekhez igazodva, az online világ kereteit kellett 
figyelembe vennünk, tiszteletben tartva az egyenlő esélyű hozzáférés különböző 
szempontjait. 
A merész vállalkozás kezdeti szakaszában azt álmodtuk, hogy megmutatjuk azokat az 
eredményeket, amelyeket más szakirányok kollégái, más tudományterületek is 
hasznosíthatnak. Kiemelt szempontként a gyakorlatban dolgozó szakemberek 
számára kézzel fogható, könnyen hasznosítható információkat kívántunk adni, és 
bevonni őket a közös gondolkodásba. Ez a szakmai program egyben az aktuális témák 
újragondolásának lehetősége is volt. A plenáris előadások szélesebb spektrumban 
vizsgálták a látássérült személyeket érintő szakmai kérdéseket. A délután 
workshopokon a rehabilitáció, az integráció, a hozzátartozókkal történő 
együttműködés és az alternatív kommunikációs módszerek kapták a főszerepet, 
melyek a különböző fogyatékosságügyi szakterületek számára is biztosítottak 
hasznosítható információkat.  
A nemzetközi tudományos konferencia idén Prof. Dr. Csocsán Emmy, a látássérült 
személyek oktatásának és a gyógypedagógus hallgatók oktatásának egyik 
kulcsfontosságú szakemberének munkássága előtt tisztelgett.  
A konferencia plenáris alkalmán 170 regisztrált személy vett részt, a délutáni két 
csatornás workshopokon száz és hetven fő. A nagy érdeklődéshez igazodva az online 
tér egyenlő esélyű hozzáférést tett lehetővé, mind a bekapcsolódás során, mind a 
konferencia feliratozásával.  
A konferencia lenyomataként a jelen kötet bemutatja az elhangzott előadásokat és a 
szakmai megbeszélések összefoglalóit. Bízunk benne, hogy a konferenciakötetben 
megjelenő írásoka gyakorló szakemberek számára és a gyógypedagógus képzésben 





a Magyar Tudomány Ünnepe szakmai konferencián 
Bodorné dr. Németh Tünde 
ELTE BGGYK Gyógypedagógiai Módszertani és Rehabilitációs Intézet 
 
Tisztelt Résztvevők, a tudományos konferencia előadásai iránt érdeklődők, tisztelt 
Dékán asszony, nagyon tisztelt Professzor asszony, kedves szervező kollégák! 
 
Nagyon nagy szeretettel köszöntök mindenkit, aki ebben az igencsak különös, 
megváltozott helyzetben is csatlakozott az alkalmunkhoz! Rendkívüli megtiszteltetés a 
Magyar Tudomány Ünnepén az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Karon 
megnyitó, köszöntő beszédet tartani. Nagy örömmel teszem ezt most meg, mint a 
Gyógypedagógiai Módszertani Rehabilitációs Intézet igazgatója, egy olyan intézeté, 
ahol egyesülnek a nagy múltú, klasszikus fogyatékosságtudományi területek, 
melyeken több száz éve elkezdődött már a gyógypedagógus képzés. Annak, hogy ezt 
a köszöntőt most én mondhatom, egy ilyen intézet igazgatójaként, az az indoka, hogy 
ebben az évben a Bárczi tudományünnepi konferenciáját a Látássérült Személyek 
Pedagógiája és Rehabilitációja Szakirány rendezi és tematizálja.  
A Magyar Tudomány Ünnepét az MTA már 1997 óta tartja számon, hivatalosan 
azonban 2003 óta ünnepeljük minden év novemberében arra a napra emlékezve, 
melyen 1825-ben Széchenyi István birtokainak egy évi jövedelmét felajánlotta a 
Magyar Tudós Társaság megalapítására, és ezzel lehetővé tette a Magyar 
Tudományos Akadémia létrejöttét. Az ELTE BGGYK is tartja azóta ezt az ünnepet, a 
hitvallásnak megfelelően a tudomány művelésének és fejlesztésének elismeréseként.  
A Magyar Tudomány Ünnepe hagyományosan egy központi gondolat köré 
szerveződik. A 2020-ban megjelenített kiemelt érték a tudomány rendszerközpontú 
szemlélete, az idei mottó ezért lett a „Jövőformáló tudomány”. 
Említettem már, hogy az idei szervező a GYMRI Látássérült Személyek Pedagógiája 
és Rehabilitációja Szakiránya. Egy olyan szakirány, olyan képzési terület, melyen 
nagyon régóta, a kezdetektől folyik a fiatal gyógypedagógusok képzése, ugyanakkor 
sok fejlesztés, szakmai megújulás, folytonos formálódás zajlott.  És itt van a mostani 
rendezvény, a jövőt formáló tudomány nevében. Hiszem, mert látom az intézetben, 
hogy a területre valóban jellemző a formálódás, nyitás, együtt gondolkodás. 
Formálódás, nyitás, együtt gondolkodás az érintett személyekkel, a szolgáltatókkal, az 
orvos, gyógyító, rehabilitációval foglalkozó szakemberekkel, az érintett gyerekekkel, 
fiatalokkal, felnőttekkel, családokkal, mindazokkal, akik az életükben, munkájukban, 
szabadidejükben kapcsolatba kerülnek látássérült emberekkel. 
A mostani idők minden tekintetben számos kihívás elé állítják a gyógypedagógus 
kollégákat is. A látássérült személyek pedagógiája erősen kontaktfüggő, a kollégáknak 
ezen a szakirányon is nagyon alternatívan és rugalmasan kellett tervezniük, és bátran 




Laudáció Csocsán Emmy köszöntése alkalmából 
Dr. habil. Papp Gabriella 
ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar 
 
Csocsán Emmy neve és szakmai életútja közel hat évtizede összefonódik a látássérült 
személyek életével, különös tekintettel a tanulási folyamatok alakulására. A mi jelen 
idejű társadalmunkban, amikor a múlt nem számít, a jövő meg beláthatatlan, izgalmas 
felfedezést tartogat egy több mint fél évszázados fejlődés megismerése.  
Kedves Emmy, kedves Hallgatóság, a köszöntő műfaját és a rendelkezésemre álló 
időkeretet is szétfeszítené a részletes leírása annak az útnak, ami az 
Ophtalmodefektológiától a távszemig vezetett. Ugyanakkor az egyes mérföldkövek 
bemutatása is gazdag életpályát keretez. 
Csocsán Emmy Budapesten a Radnóti Gimnáziumban érettségizett éppen abban az 
évben (1959), amikor a gimnázium felvette a költő nevét. Két év múlva lett 
gyakorlóiskola, (lett) az Eötvös Loránd Tudományegyetem része az intézmény. Akkor 
még a frissen érettségizett fiatal hölgy nem sejthette, hogy a szakmai kör kezdő és 
végpontja is az ELTE lesz. 
A Gyógypedagógiai Tanárképző Főiskolán szerzett gyógypedagógia tanári oklevéllel 
a zsebében (1964) egyből a Vakok Iskolájában helyezkedett el. A vak gyermekek és 
fiatalok matematikai gondolkodása izgatta elsősorban a fiatal gyógypedagógust, ezért 
matematikatanári végzettséget is szerzett a szegedi Juhász Gyula Tanárképző 
Főiskolán (1971). „A matematika a természet nyelve, amely szimbólumokkal képezi le 
a körülöttünk lévő valóságot. Ha megtanuljuk ezt a jelrendszert, közelebb kerülünk a 
természethez.” (Csocsán, 2010, 7.) 
Gyógypedagógusként azon fáradozott, hogy megismerje tanítványai gondolkodását, 
és kellően motiválja őket a matematikatanulásban. Beláttassa a szükségességen túl a 
matematika „izgalmas, kihívó” voltát is, az „intellektuális élmények” adta lehetőséget 
felvillantsa.  
Tizenegy év iskolai munka után 1975-ben került vissza a Bárczi Gusztáv 
Gyógypedagógiai Tanárképző Főiskolára, immár nem hallgatóként, hanem oktatóként 
a Látássérültek Pedagógiája Tanszékre, melyet 1985–97 között vezetett is. Az életút 
azonban folyamatos, hiszen oktatóként didaktikával kezdett foglalkozni, a matematika 
tanításának módszertanával. Célzottan kutatta és oktatta a vak tanulók 
matematikatanulásának, -tanításának kérdéseit, de a valamennyi főiskolai hallgató 
számára kötelező módszertani oktatásban a matematika közvetítése szintén az ő 
feladata volt. 1997 és 2007 között a Dortmundi Egyetem Rehabilitációtudományi Karán 
a Vakok és gyengénlátók rehabilitációja és pedagógiája professzora lett. Közben 
ERASMUS-kapcsolatot épített az ELTE BGGYK-val, és óraadói feladatokat is ellátott 
a Karon hazajövetele után is egészen az elmúlt időkig. Az oktatói, kutatói és vezetői 
pályafutást facilitálta, feltételezte a tudományos minősítés is, amit 1995-ben a MTA 
részéről a kandidátusi fokozat odaítélése jelentett. 
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Csocsán Emmy szerteágazó nemzetközi szakmai kapcsolatrendszert épített ki. 
Magyarországról az út Németországon, Szaud-Arábián, Kalifornián, Svájcon, 
Svédországon át, hogy csak néhányat említsek, vezetett vissza hazánkba. A 
tudományos, didaktikai előadásokon túl az utazások testületekben való részvételt és 
képviseletet is jelentettek. A látássérült személyek matematikatanulásának 
módszertani kísérésére nemzetközi együttműködés jött létre. A kutatási eredményekre 
alapozva képzések és szakkönyvek születtek több nyelven. 
A társadalmi szükségletekre adott válaszként és a gyógypedagógia tudományának 
fejlődéséből is következett, hogy a Vakok Iskolájában szocializálódott, onnan induló 
Csocsán Emmy nevéhez fűződik az „ISAR-Projekt”, amely az együttnevelés, 
integráció szolgálatában áll, dortmundi háttérrel.  
Napjainkban Emmy a Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetségében 
tevékenykedik mindezekért kari munkatársakkal karöltve. 
Több mint 70 publikáció és 7 testületi tagság fémjelzi munkásságát. 
Kedves Emmy, kedves Hallgatóság!  
Én is a Te tanítványod voltam. Kollégád is lettem és (remélem, Te is így érzed) 
barátod. Ugyanabba a gimnáziumba jártunk. Hallgatóként nem csak a tiflopedagógia 
rejtelmeibe vezettél be Angyalossy Zsuzsa, Méhes József, Pálhegyi Ferenc és Kovács 
Csongor tanárainkkal együtt, hanem a Te közvetítéseddel találkoztunk először a 
főiskolán a számítógéppel. Együtt tanultuk a Basic nyelvet, programoztunk a 
Commodore 64-es gépen, vezetted a TDK munkámat. Bár nem lettem közvetlen 
tanszéki munkatársad, közösen oktattuk a módszertani tárgyat valamennyi 
hallgatónak Gaál Évával és Ajtony Péterrel. Szeretted volna, ha követlek a tanszék 
élén. Ez nem így lett, de sok-sok év után a Gyógypedagógiai Módszertani és 
Rehabilitációs Intézet vezetőjeként nekem jutott az a hálás feladat, hogy a 
látássérültek pedagógiája szakcsoportot támogassam a fejlődésben. Remélem, 
örömmel nézed az utódaidat, tanítványaidat, látod bennük a munkádat, bízod rájuk a 
jövőt. 
Fogadd szeretettel a mai konferenciát! 
 
Felhasznált irodalom 
Csocsán E. (2010). A látássérült gyermekek matematika-tanulása, -tanításának 





Nagyné dr. Schiffer Csilla 
ELTE BGGYK Általános Gyógypedagógiai Intézet 
 
A Magyar Tudomány Ünnepét az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kara 
hagyományosan egy konferenciával ünnepli, amelyet idén a „Dimenzióváltások a 
látássérült személyek pedagógiája és rehabilitációja mátrixában” címen szervezett 
meg a Látássérültek Pedagógiája Szakcsoport. A konferenciát a szervezők Prof. dr. 
Csocsán Emmy, a Látássérültek Pedagógiája Tanszék egykori tanszékvezetőjének, a 
Dortmundi Egyetem professzorának, a vak gyerekek matematikatanítása nemzetközi 
hírű kutatójának és fejlesztőjének tiszteletére ajánlották. 
A konferencia ünnepeltjét elsőként a Kar dékánja, dr. habil. Papp Gabriella 
köszöntötte, majd Bodorné dr. Németh Tünde kalauzolta a köszöntő programok 
sorában. A köszöntések között került bemutatásra egy hazai és dortmundi kollégák 
közreműködésével készült kisfilm, amely az ő személyes történeteiken keresztül 
mutatta be az ünnepeltet, azt az utat, amelyet vele együtt tettek meg, mintegy 
rendhagyó életrajzként felvázolva egy nagyszerű pálya és ember képét.  
Amikor a szervezők felkértek egy köszöntő megtartására, bennem is sok közös 
emlékünk képe jelent meg, ugyanakkor felrémlett, mennyi közös emléke lehet az 
ünnepelt egy-egy munkahelyén egykor vele együtt dolgozó legközelebbi 
munkatársainak, barátainak és más tanítványainak, akik közül sokakat személyesen 
ismerek, és akikhez „karantén” idején is találtam kapcsolódási lehetőséget. Közülük 
tizenketten azonnal igent mondtak a hívásomra, és egy-egy rövid telefonos felvétel 
elkészítésével bekapcsolódtak a köszöntő videó összeállításába. A tizenharmadik 
szereplő Csocsán Emmyvel kapcsolatos emlékére egy interjúkötetben leltem rá, 
amelynek mellékletében elérhető volt az eredeti videófelvétel aktuális részlete is1. 
Következzék a köszöntők néhány gondolata. 
„Amikor az én Csocsán Emmy barátnőmmel beszélgetek arról, hogy Dortmundban 
hogy van…” kezdi el a filmben a történetet Gordosné dr. Szabó Anna, akit úgy 
gondolom, hogy az ünnepelt egyik mestereként tisztelt, és akit már nem kereshettem 
fel azzal a kéréssel, hogy idézze fel az emlékeit, a fent említett interjúban azonban 
örökül hagyta ránk gondolatait, a beszélgetések emlékét, amelyek olyan jólesőek 
voltak számára is. A történet fonalát pedig az ünnepelt tanítványai, barátai és kollégái 
bontották ki és vezették el a Vakok Iskolájától a Bárcziig, majd onnan Dortmundba és 
vissza.  
„Emmyvel 1964-ben léptünk be a Vakodába…” – kezdte el közösen indult pályájuk 
bemutatását Fényi Rózsa útjuk egyik meghatározó pillanatának felidézésével, 
amelyben benne sűrűsödtek az együtt töltött főiskolai évek és életre szóló barátságuk. 
Később kiemelte, hogy a Méhes József által vezetett Vakok Iskolájában a komoly 
szakmai munka mellett jó hangulatú, baráti társaságot alkotott csaknem az egész 
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tantestület, ugyanakkor fontosnak tartotta megemlíteni a ’70-es években megalakult 
MAGYE2 konferenciáit, ahol mindketten szakmai előadásokat tartottak, és a 
kerekasztal-beszélgetések alkalmával előremutató szakmai vitákat folytathattak. 
Kapcsolatuk, szakmai és baráti beszélgetéseik tükre számomra a felvétel utolsó 
képkockája volt, amelyen olyan csillogó szemeket láthattunk, amelyek beszédesebbek 
minden mondatnál.  
Szombati Zsigmondné Panni első élménye már a Vakok Iskolájához kötődött, ahol 
Csocsán Emmy bevezette őt „az abakusz rejtelmeibe”. Később a 
gyógypedagógusképzésben találkoztak, ahol úgy nyilatkozott, hogy „az előadásaiban 
az tetszett, hogy igényelte a visszajelzéseket, gyakran a vitákat”. Kapcsolatuk később 
sem szűnt meg, ma is tart, ahogy megfogalmazta: „a vakügyet érintő szakmai 
munkában gyakran együtt gondolkodunk, dolgozunk”. Összegzésként egy szakmai és 
egy emberi momentumot emelt ki: „Úgy gondolom sokat köszönhet neki a Vakoda, ha 
csak egy pár dolgot említünk: abakusz, tört doboz, szakmai könyvei, módszertana. 
Életemben Emmy az az ember, akihez tudom, hogy bizalommal fordulhatok, mindig 
mellettem fog állni.” Mondta ezt a filmben tiszta, halk, mégis határozott és nagyon 
őszinte hangon.  
Gyógypedagógus tanítványból vált baráttá Sebőkné Móga Erzsébet, akinek 
kapcsolata Csocsán Emmyvel akkor kezdődött, amikor „tiflós” főiskolai csoportja 
nevelőtanáraként, mentoraként állt mellettük. Az ünnepelt közösségformáló szerepét 
emelte ki, hogy „igazi társasági ember és erre is nevel. Alázatosan tanul a vak 
gyermekektől és továbbadja a következő nemzedékeknek a tudományos 
felismeréseket, tapasztalatokat.” A gyógypedagógus-képzés kezdeti, 1977-es 
emlékeinek felidézését újabb és újabb közös, személyes történetek követték. 
Köszöntőjében elsősorban az ünnepelt szoros szakmai és emberi kötődéseit és 
támogató attitűdjét emelte ki. „A család, a barátok és a vakügy, ezek voltak a 
legfontosabb dolgok számodra, világot bejárva is. Támogatsz minden olyan 
kezdeményezést, ami esztétikus, kreatív, tudományos, és előre visz, többet ad. 
Támogatod a vakos civil szervezeteket, a Kézzelfogható Alapítványt is, erről 
árulkodnak ékszereid, tárgyaid, melyek körülvesznek.” – sorolta a példákat a 
kisfilmben, közvetlen és baráti hangnemben.  
A Bárczi egykori Tiflopedagógiai Tanszékének munkatársai is köszöntötték az 
ünnepeltet. Elsőként dr. Földiné Angyalossy Zsuzsánna, aki egy átfogó felsorolásban 
foglalta össze szoros kapcsolatukat: „Tanítvány, munkatárs, barát. Módszertan, 
tanítási gyakorlatok. KFKI számítástechnika, Boston integráció, Dortmund, szakmai 
konferenciák, összejövetelek, nagy beszélgetések, élménybeszámolók, 
tapasztalatcserék. Segítés, ösztönzés, bátorítás, javaslat, támogatás, empátia. 
Esküvői tanú, pótnagyi, örömök, bánatok. 46 év címszavakban.” Ünnepi üzenetében 
pedig elsősorban háláját fejezte ki: „Köszönöm, hogy sokat tanulhattam tőled, és 
mindig mellettem álltál, amikor szükségem volt rád. Sokunk példaképe vagy ma is 
tudásoddal és aktivitásoddal.”  
Szorosan kapcsolódott ehhez a gondolathoz a kollégává vált hazai tanítványok közül 
Kovács Krisztina. Az ő pályájának is meghatározó személyisége volt az ünnepelt, 
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többek között a közös nemzetközi kapcsolataik révén, amelyekről így nyilatkozott: 
„általad ismertem meg a Hilton-Perkins Alapítvány munkáját, te voltál az, aki elküldtél 
engem nemzetközi konferenciákra, így kapcsolódhattam be az ICEVI3 munkájába. 
Nagyon sok konferenciát szerveztünk együtt, többek között 1995-ben az ICEVI első 
olyan nemzetközi konferenciáját, amely volt kelet-európai országban zajlott.” A jövő 
gyógypedagógus generációinak is megfogalmazta üzenetét: „Azt kívánom a jelenlegi 
hallgatóknak, hogy legyen sok ilyen oktatójuk, tanáruk, személyiség az életükben, akik 
példaképek lehetnek, akikre felnézhetnek.”  
A hazai főiskolai munkatársak sorát Bábel László zárta a sok közül egy személyes 
emlék felidézésével: „Emmy nekem nemcsak tanárom és kollegám, hanem volt 
időszak, amikor gyakorlatilag a második anyám volt. ’90–96-ban, amikor Márti 
Stockholmban tanult és kint élt, Emmy rendszeresen mosott és főzött rám, és bármikor 
bármi problémám volt, felhívhattam és megbeszélhettem vele. Köszönöm, hogy 
mindig számíthattam rád”.  
A budapesti Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Főiskola tanszékvezetőjére az oktatói 
feladatok mellett a tudományos pálya mérföldkövei is vártak, amelyek egyikére, a 
kandidátusi fokozat megszerzésére, a fokozatot odaítélő védési bizottság egyik tagja, 
dr. M. Nádasi Mária emlékezett vissza az 1994-es események több évtizedes 
távlatából, máig őrizve az alkalom hangulatát, az előadás eleganciájának emlékét, 
amelyről úgy vallott, hogy általa Csocsán Emmy „felkeltette az érdeklődésemet, 
megnyitotta a szívemet a gyógypedagógia által vizsgált területek felé”.  
A köszöntők sorát Csocsán Emmy dortmundi kollégái folytatták, bepillantást engedve 
az ott eltöltött bő egy évtizedes pályaszakaszába, és az azt követő újabb egy évtizedes 
aktív kapcsolataikba. Prof. Dr. Renate Walthes fényképes hangüzenetben mutatta be 
kapcsolatukat, amikor: „Emmyvel együtt vezettük 1996 és 2007 között a Vakok és 
Gyengénlátók Rehabilitációja és Pedagógiája tanszéket a Dortmundi Egyetemen.” A 
Dortmundi Egyetem egyes épületei között közlekedő gyorsvasút és kettejük 
együttműködése között párhuzamot vonva mindkettőt így jellemezte: „egyedi, nagyon 
helyénvaló, releváns és kifejezetten inspiráló volt. … Ritkán fordul elő, hogy két kutató 
ilyen jól együtt tud működni, hogy mindkettő inkább elméletek és nem csak adatok 
mentén gondolkodik, és a tudományterületük továbbfejlesztése iránti rendkívüli 
elkötelezettség vezérli őket, amely azonban mindig a gyerekek és fiatalok megértése 
iránti igényből indul ki. … Mindannyiunkat nemzetközi együttműködésekre késztettél, 
csaknem kényszerítettél, és egyre több kollégát hívtál meg különböző országokból 
Dortmundba. A te kezdeményezéseid által a tanszékünk egyike lett a vakok és 
gyengénlátók pedagógiája legismertebb képző és kutató intézeteinek Európában.” A 
humorral és emlékekkel átszőtt közös történetben szerepelt a dortmundi búcsúztató 
és a további együttműködések - a későbbi dániai, tanzániai és olaszországi egyetemi 
projektek - emlékei is. 
A dortmundi kollégák közül dr. Birgit Drolshagen, a képzés jelenlegi egyik vezetője 
folytatta a sort, aki szintén a beszélgetéseiket hangsúlyozta „az inklúzióról, az 
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önrendelkezésről, és a fogyatékosság témájáról”, amelyeket mindig nagyon építőnek 
és megerősítőnek talált.  
A Csocsán Emmy és Renate Walthes által 2001-ben alapított ISaR4 projekt jelenlegi 
koordinátora zárta a dortmundi köszöntők sorát, akivel 2012 óta dolgoztak együtt. Ő 
így emlékezett a közös munkájukra: „Mindig jelentősen hozzájárultál ahhoz, hogy a 
Didaktikpool dokumentumainak minőségét sokoldalú és konstruktív beszélgetések 
során újra és újra jobbá tegyük. Beszélgettünk az ISaR irodában, az egyetemen, az 
A1-as autópályán a dugóban vagy túrázás közben. Sok-sok pedagógus, szülő és diák 
nevében köszönöm neked az ISaR projektet, amely egy Németország-szerte ismert 
hálózat. AZ ISaR projekt ma is működik, és folyamatosan tovább fogjuk fejleszteni. Az 
ISaR mottóval – ’Együtt mindenki többet elérhet’ – köszöntelek teljes szívemből, és 
csodálatos ünnepet kívánok!” 
Puskás Anett az MVGYOSZ5 munkatársaként az 2017-től működő A jövő kilátásai 
projekt kapcsán ismerte meg az ünnepeltet, és építette ki vele együtt a német ISaR 
projekt hazai változatát, amely által, ahogy fogalmazott, „hála Emmynek, a Szövetség 
újra közel került a látássérült fiatalokhoz”. 
Végül Farkasné dr. Gönczi Rita méltatta és köszöntötte az ünnepeltet, aki a hazai 
gyógypedagógus-képzésben az elmúlt tanévben átvette a vak tanulók 
matematikatanításának feladatát, és akivel további együttműködések kölcsönös 
ígéretével köszöntek el, de nem búcsúztak el egymástól.  
A tanítványok és kollégák történetei és köszöntői által kirajzolódó szubjektív pályakép 
a filmben is töredékes, hiszen sokkal több szereplője lehetett volna ennek a kisfilmnek, 
de talán a valóságban az ünnepelttel további sok közös történetben szereplők is 
egyetértenek abban, amit minden megszólaló szereplő kiemelt, hogy köszönettel 
tartozunk a közvetlen, oldott beszélgetésekért, legyenek bár szakmai vagy személyes 
beszélgetések, amelyek hangulata és tanításai útmutatóként szolgáltak számukra. Az 
én emlékeimben, aki a filmet készítettem és szintén számos ponton kapcsolódhattam 
az ünnepelthez, elevenen él, hogy Csocsán Emmy oktatóként mindig fontosnak 
tartotta hangsúlyozni, hogy nemcsak az a fontos, hogy a tanár mit tanít, hanem hogy 
a diák mit tanul az órán. Azt hiszem, hogy ha a köszöntőkből felidézzük Rózsa 
pillantását, Panni bizalmát, Zsebi tárgyait, Zsuzsa háláját, Kriszta csodálatát, Laci 
ebédeit, Mária megnyitott szívét, Renate nyitottságát, Birgit megerősítését, Anne 
hálózatát, Anett fiatalok iránti elkötelezettségét, Rita ígéretét, akkor megérezhetünk 
valamit abból, amit mi tanultunk a közös élményekből, és amit talán a másokhoz, 
egymáshoz való kapcsolódás kultúrájában találhatunk meg. Ezekre a 
kapcsolódásokra próbált építeni ez a köszöntő kisfilm is.  
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Hová jutunk a kettéváló lépcső tetején? 
Dr. prof. habil. Könczei György 




Csocsán Emmy személye miatt örömmel vállaltam a mai gondolatébresztőre szóló 
felkérést. Bár a műfaj csalóka: sosem tudod meg, hogy ébresztettél-e valóban, s ha 
esetleg igen, vajon miféle gondolatokat. 
Emmy 
Első találkozásunk az 1990-es évek első felében volt, amikor ő egy siketvak 
fiatalemberrel a népjóléti miniszternél kért meghallgatásra időpontot. Surján Lászlónak 
becsületére legyen mondva, hogy fogadta őket. S ha már fogadta őket, egy ifjú, 
részállásos – én így neveztem magamat-magunkat annak idején – kabinetlovagot is 
megkért, hogy legyen jelen. Ez voltam én. 
Ekkor találkoztam először siketvak személlyel. Ültömben is földbe gyökerezett a lábam 
a Tanárnő és a Fiatalember egymás közötti kommunikációjának formájától. Úgy 
vélem, hogy abban, hogy mintegy másfél dekáddal ezt követően Lex Grandiát, a 
Siketvakok Világszövetségének elnökét meghívtam hozzánk, a Karra, nem csupán 
Lex grandiózus személyiségének és a szemem láttára az ENSZ-egyezmény 
létrehozatalában elvégzett óriási munkájának, hanem ennek a korai találkozásnak is 
jelentős szerepe volt. 
Második, vele volt találkozásomkor Csocsán Emmy nem volt jelen. Amikor kifejezetten 
vészterhes időkben a Bárczi élére sodort az élet, meghívtam az akkori, ún. nagy 
fogyatékosszervezetek vezetőit, hogy a Bárczi felőlük látott missziójáról 
beszélgessünk. A SINOSZ már akkor sem fogadta el a meghívást, a békejobbot – 
akkor még nem értettem elég jól, hogy miért –, de a többiek eljöttek. Erhardtné dr. 
Molnár Katalin a Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetsége 
képviseletében, a szervezet főtitkáraként volt jelen. Ezen a beszélgetésen említette, 
hogy számos gyógypedagógus dolgozott vele, de mindössze egyetlen volt közöttük, 
aki mellett nem porszemnek érezte magát – és ez a gyógypedagógus Csocsán Emmy 
volt. Akkor rájöttem, hogy a Tanárnő valami olyat tud, amit mi empowermentnek, azaz 
megerősítésnek és, vagy hatalommal való felruházásnak nevezünk. 
Számos mai konferencia-résztvevőnk számára ismert egy kifejezetten legendás 
fogyatékosságtörténeti duett: Helen Keller és Anne Sullivan kettőse. A vadóc, 
siketvakként élő ifjú hölgy, és a félig szintén vak tanár, valójában gyógypedagógiai 
tanár – mindketten ikonokká lettek első, 1887-es tavaszi találkozásuk óta. Együtt is, 
de külön-külön is. Keller a fogyatékosságtudományé, Sullivan a gyógypedagógiáé. Ha 
innen tekintjük, a kiemelkedő alkotó és érintett személy, ha onnan, a kitűnő 




S magam most nem jártam körbe, hogy kik lehetnének ők, de a saját szakterületemről, 
a fogyatékosságtudományból, már első gyors rátekintésre is feltűnik néhány 
kiemelkedő emancipatív kutató a világból: 
• Georgina Kleege a Berkeley-ről, aki meg is tisztelt bennünket, elfogadva 
meghívásunkat néhány évvel ezelőtt az egyik fogyatékosságtudományi 
konferencián, vagy 
• David Bolt Liverpoolból, a Hope Universityről, vagy akár például 
• Anna Lawson, aki a School of Law-t, a University of Leeds-et erősíti. Valamennyien 
professzorok, kutatnak, tanítanak – és bennünket is tanítanak, hiszen mi is olvassuk 
őket. De Magyarországon itt van például  
• Flamich Mária és Hoffmann Rita, akik éppen ennek az Egyetemnek, az ELTÉ-nek 
a címzetes egyetemi docensei. 
 
A kérdés pedig, amit fölteszek magunknak, így szól:  
vajon hová visz, hová vinne a kétfelé forduló lépcsősor?  
 
Vajon hová vinne az az út?  
Hová jutnánk, mi együtt, ha mindkettőn fölmehetnénk? 
 




A VISION 2020 eredményei és a World Report on Vision 
Prof. dr. Németh János 
Semmelweis Egyetem, ÁOK, Szemészeti Klinika, Budapest 
 
Ebben az évszázadban három nagy, világméretű vakságmegelőzési és 
látásrehabilitációs program indult: VISION 2020 (2000–2020), Universal Eye Health – 
Global Action Plan (2014–2019), World Report on Vision (2020-tól). 
A VISION 2020 az Egészségügyi Világszervezet (WHO) és az International Agency 
for the Prevention of Blindness (IAPB) kezdeményezésére és együttműködésében 
indult 2000-ben, és fő célja az elkerülhető vakság és látássérülés leküzdése. A 
program ambiciózus világméretű célkitűzése a vakság és látásérülés addigi lineáris 
növekedési tendenciájának megtörése és csökkenésbe fordítása volt. A WHO 194 
tagországa, köztük hazánk is, elkötelezte magát a látásmegőrzés mellett. World Health 
Assembly (WHA) határozatok sürgették a WHO tagországokat a VISION 2020 nemzeti 
programok felállítására és megvalósítására (1,2). 
A VISION 2020 eredményeként széles körű és valóban multiszektoriális nemzetközi, 
kontinentális, regionális és nemzeti összefogás és együttműködés alakult ki. Számos 
és jelentős program indult el és valósult meg, amelyek lényegesen csökkentették a 
vakság és látássérülés előfordulását (mind az incidenciát, mind a prevalenciát). 
Mint az IAPB európai regionális elnöke jelenthetem, hogy Európában a mozgalom az 
elmúlt 20 évben főként Kelet-Európára és a legfontosabb látássérülést okozó 
betegségekre (koraszülöttek, illetve cukorbetegek retinopátiája, rövidlátóság), 
valamint a látásrehabilitáció fejlesztésére koncentrált. Emellett kezdeményezte az 
epidemiológiai adatok gyűjtését, és az arra épített programok indítását (3). 
A VISION 2020 utolsó harmadára a World Health Assembly 2013-ban fogadta el a 
WHO új Globális Akció Tervét, az Universal Eye Health programot. Az akcióterv 
jövőképében egy olyan világ szerepel, ahol senki sem veszti el szükségtelenül látását, 
ahol azok, akik mégis elvesztették látásukat, teljes életet élhetnek, és ahol a komplex 
szemészeti ellátáshoz univerzális a hozzáférés (4).  
Hazánkban a VISION 2020 a Magyar Szemorvostársaság keretében indult 2001-ben, 
a Látás Világnapján (5). A hazai VISION 2020 programot Németh János vezette, és a 
szemészeti szakmán kívül (Magyar Szemorvostársaság, Szemészeti Szakmai 
Kollégium, Szemész Szakfelügyelet, klinikák, kórházak, rendelőintézetek) aktívan 
bekapcsolódtak és részt vettek egészségügyi társszakmák (Gyermekgyógyász 
Szakmai Kollégium, OGYEI, Magyar Diabetes Társaság), a vakok és gyengénlátók 
oktatási intézményei, látásrehabilitációs intézmények, társadalmi szervezetek, 
támogatók és a kormányzat. 
Mivel minden programalkotás csak a múlt és a jelen tényeinek ismeretében 
lehetséges, ezért első feladatként epidemiológiai adatokat gyűjtöttünk a vakság és 
látássérülések hazai előfordulását illetően. Az eredményeket számos magyar és angol 
nyelvű közleményben publikáltuk (6,7). Az eredményeket és megoldási javaslatainkat 
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a lakosság és a döntéshozók felé sajtótájékoztatókon, illetve megbeszéléseken 
juttattuk el, sok esetben a 2001 óta minden évben megünnepelt Látás Világnapján, 
október második csütörtökjén.  
A Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján 2005 nyarán indult a Tanácsadó 
Szolgálat, a Siketvakok Országos Egyesületének kezdeményezésére és segítségével. 
A mai napig is a budapesti Szemészeti Klinikán működő Tanácsadó Szolgálatnak a 
célja, hogy a látássérültek számára közvetlen utat nyisson a látásrehabilitációs 
intézetek, szervezetek és iskolák felé. Joszt László, az első counsellor, közleményben 
számolt be tapasztalatairól a Szemészet újságban (8).  
A minisztériumi rehabilitációs munkacsoport 2006-ban végezte tevékenységét, 
(aminek) célja a felnőttkorban látássérültté vált emberek elemi rehabilitációja 
finanszírozási és jogszabályi környezetének rendezése volt, az értékelemzés 
módszerével. A munkacsoportban való részvételre, a látásrehabilitációval foglalkozó 
állami és civil szervezetek és egyesületek mellett, a szemészeti szakma részéről 
magam és Sényi Katalin kaptunk felkérést. 
Dedikált optikai rehabilitációs szakrendelés 2007-től működik a budapesti Szemészeti 
Klinikán Barcsay György és Széchey Rita vezetésével. 
A látásrehabilitációs továbbképző tanfolyamot 2008 óta minden évben a Látás 
Világnapjához kapcsolódóan rendezzük meg, Barcsay György szervezésében.  
Kongresszusokat számos alkalommal szerveztek a mozgalomban részt vevők, 
látásprevenciós és látásrehabilitációs témákkal: Magyar Gyermekszemészek és 
Strabológusok Társasága VIII. Kongresszusa (2004), „VAGYOK” azaz Vakok és 
Gyengénlátók 1. Országos Kulturális Találkozója (2007), REHA Hungary (2007, 2008, 
2009).  
Két betegcsoportot illetően indult meg telemedicinális szűrés, a koraszülöttek és a 
cukorbetegek retinopátiájának szűrésére és vakságának megelőzésére (9). 
Három szakmai irányelv jelent meg, amely vakságprevenció illetve látásrehabilitációs 
tartalmú.  
Az Országos Gyermekegészségügyi Intézet, a Szemészeti Szakmai Kollégiummal, a 
Gyermekszemészek és Strabológusok Társaságával, a Csecsemő és 
Gyermekgyógyászati Szakmai Kollégiummal és a Védőnői Szakmai Kollégiummal 
egyeztetve ajánlást készített gyermekorvosok és védőnők számára: A 0–18 éves 
életkorú gyermekek látásfejlődésének követése, a kancsalság és a fénytörési hibák 
felismeréséről. A gyermekkori szemészeti szűrővizsgálatok (2009, 2012).  
A Nemzeti Erőforrás Minisztérium szakmai protokollja a felnőttkorban látássérültté vált 
személyek rehabilitációjáról (2011). Az összeállításban és véleményezésben részt vett 
a SE Szemészeti Klinika, valamint a rehabilitációs szervezetek részéről: Vakok Állami 
Intézete, Észak-Magyarországi Látássérült-Rehabilitációs Központ, ELTE Bárczi 
Gusztáv Gyógypedagógiai Főiskolai Kar, Szempont Alapítvány. 
Az Emberi Erőforrások Minisztériuma szakmai irányelve a koraszülöttek 
retinopátiájának szűréséről, diagnosztikájáról, kezeléséről és szemészeti 
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gondozásáról (2016). Ez az irányelv részletes leírását adja az országos bevezetésre 
javasolt ROP telemedicinális szűrésnek. Társszerző Szakmai Kollégiumi Tagozatok: 
Szemészet Tagozat, Neonatológia Tagozat. Véleményező Szakmai Kollégiumi 
Tagozatok: Csecsemő- és Gyermekgyógyászat Tagozat, Aneszteziológia Tagozat, 
Gyermekalapellátás (házi gyermekorvostan, ifjúsági és iskolaorvostan, védőnő) 
Tagozat. 
A Látás Világnapját 2014 óta a Magyarország Átfogó Egészségvédelmi 
Szűrőprogramjával (MÁESZ) együttműködésben rendezzük meg. Ilyenkor a 
szűrőkamion mellett, a szokásos szemészeti szűréseken kívül, egyéb szemészeti 
szűréseket is végzünk. Minden évben sajtótájékoztatót tartottunk, amelyek üzenetei 
6–8 millió lakoshoz jutottak el.  
A közlekedés biztonságának javítása érdekében együttműködést alakítottunk ki az 
ORFK „Látni és látszani” programjával, 2006-tól kezdődően. 
A szemészeti szakma (Szemészeti Kollégiumi Tagozat, Magyar Szemorvostársaság, 
Szemészeti Minőségügyi Szakfelügyelet) és a látásrehabilitáció vezető intézménye 
(Vakok Állami Intézete) kezdeményezésére, EMMI jóváhagyással, 2016-ban 
megalakult a Nemzeti Programbizottság a Jó Látásért. További résztvevő szervezetek: 
Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetsége, Gyengénlátók Általános 
Iskolája, Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézménye és Kollégiuma, Vakok 
Óvodája, Általános Iskolája, Speciális Szakiskolája, Egységes Gyógypedagógiai 
Módszertani Intézménye, Kollégiuma és Gyermekotthona, Siketvakok Országos 
Egyesülete, Fehér Bot Alapítvány, Lions Clubok Magyarországi Szövetsége, ELTE 
Bárczy Gusztáv Gyógypedagógia Főiskolai Kar, Látás Munkacsoport, Retina 
Egyesület. Az alakuló ülésen Németh Jánost elnökké, Szabóné Berta Irént és Somorjai 
Ágnest alelnökké, Barcsay Györgyöt titkárrá választották. A Programbizottság fő 
célkitűzése az elkerülhető látásvesztés, vakság megelőzése, a jó látás megőrzése, a 
látásrehabilitáció elérhetőségének fejlesztése, valamint a WHO World Report on 
Vision célkitűzéseinek megvalósítása hazánkban.  
A hazai VISION 2020 történetét és eredményeit egy másik cikkben részletesebben is 
leírtuk (10). 
A harmadik nagy nemzetközi programot, a WHO World Report on Visiont a 2019-es 
Látás Világnapján hirdették meg, és idén a WHA elfogadta, ezáltal a WHO minden 
tagországában, így hazánkban is, hivatalossá vált (11,12). Az új program ajánlott fő 
akciópontjai a következők: szemészeti ellátási igények felmérése, szemészeti ellátási 
csomag kialakítása az igényekkel összhangban, egyenlő hozzáférés javítása mindenki 
számára, szemészeti ellátás minőségének biztosítása mindenki számára, az ellátás 
minőségének hazai monitorizálása és összevetése más országokéval, kiváló 
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Az ELTE BGGYK GYMRI Látássérült Személyek Pedagógiája és Rehabilitációja 
Szakcsoport a hároméves szakirányú felkészítés alatt hangsúlyt fektet arra, hogy a 
kurzusok során az ismereteket egymásra épülő, a részleteket egyre inkább kifejtő, 
spirális rendszerben adja át a hallgatók számára. A szakirányon töltött időszak alatt a 
hallgatók megismerkednek a különböző korosztályokhoz kapcsolódó gyógypedagógiai 
ismeretekkel, formálódik attitűdjük, a későbbi szakmai munkához szükséges 
készségeik, képességeik fejlődnek, és a gyakorlatokon az autonómia és felelősség 
kérdésével is foglalkoznak (Bajzáth & mts, 2017). Hangsúlyt fektetünk az elmélet és 
gyakorlat arányos megjelenésére a képzési időszak során (ELTE BGGYK BA 
tanmenetek, 2017), továbbá figyelmet szentelünk a tehetséggondozás és az innovatív 
fejlesztés lehetőségeinek. A munkánkat keretező és folyamatos kihívást jelentő 
tényezők: a szakirány kurzusaira felhasználható óraszámok, a tanmenet, a 
folyamatosan növekvő hallgatói létszám és a gyakorlat átszervezése. A szakcsoport 
oktatói tevékenysége során folyamatos szakmai együttműködést valósít meg a 
gyakorlatvezetésben résztvevő intézményekkel, szolgáltatókkal, a külsős oktatóként 
munkánkat erősítő szakemberekkel. Folyamatosan részt veszünk nemzetközi és hazai 
projektekben, felkutatva újabb és újabb partnereket, akikkel közös kutatásokat 
végezhetünk. A szakcsoportunk célja, hogy elméleti és gyakorlati tudással felvértezett 
szakemberek hagyják el a Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar falait, online tereit. 
A szakcsoporton belül folyamatos a publikációs megjelenés szakmai és populáris 
területen. Ennek mentén kiemelkedő Dr. Pajor Emese nemzetközi szinten elismert 
Braille olvasás-kutatása: 
https://www.ppk.elte.hu/dstore/document/55/Pajor_Emese_tezisfuzet_magyar.pdf, 
továbbá az ASD és látássérülés differenciáldiagnosztikájával foglalkozó cikke: 
http://epa.oszk.hu/03000/03047/00074/pdf/EPA03047_gyogyped_szemle_2016_3_1
79-194.pdf. Ezen kívül az elmúlt években megjelent két könyve A Braille-írás és 
olvasás és Látássérülés. Sérült látás? címmel. Kiss Erika az egyik publikációjában a 
látássérült gyermekek populáció jellemzőiről ír, emellett a látássérült gyermekek 
szüleinek helyzetét is feltárja a kutatási szempontból igen magas számú, 1432 fős 
minta alapján 
https://lib.semmelweis.hu/publikaciok/pubList?filterType=authorSEPubs&authorID=10
044282. A szakcsoport tagjai jelenleg is CVI és a digitális oktatással kapcsolatos 
témában írnak a Gyógypedagógiai Szemle című folyóiratba. A tudományos munkák 
publikálása mellett a szakmai és oktatási tevékenységek megjelenését a 




Kis elemszámú felmérés az együttműködő intézményekkel és szervezetekkel 
kapcsolatban 
A Magyar Tudomány Ünnepének szervezése során merült fel bennünk a kérdés, hogy 
miként is tudnánk bemutatni a szakmaterületünkön együttműködő partnereket és 
vonatkozó eredményeiket egy előadás keretében. Kérdőíves felmérést végeztünk, 
melyhez nem valószínűségi, önkényes mintavétellel Word formátumú kérdőívet 
küldtünk ki az adatbázisunkban szereplő együttműködők felé (Kontra, 2011, 35). A 
kérdőívben 2 adatkérő és 8 kifejtő kérdés szerepelt, ami lehetővé tette a kvalitatív és 
kvantitatív elemzést. A határidőre10 pontosan kitöltött válasz érkezett be, ami nem 
tekinthető reprezentatív eredménynek, a területen működő kis számú intézmény és 
civil szervezet miatt mégis iránymutató tendenciának vehetjük.  
   
1. diagram: A kérdőíves válaszadók aránya a működési formájuk alapján. 
 
 
2. diagram: A kérdőíves válaszadók aránya a működési idő (év) alapján. 









Az 1. és 2. diagram alapján látható, hogy a válaszadók többségében civil szervezetek 
(alapítványok, egyesületek) voltak, míg a jelenleg Magyarországon működő szegregált 
oktatást felvállaló köznevelési intézményből 3 válasz érkezett. A működési időt 
tekintve a válaszadók többségének tevékenysége 20-30 évre nyúlik vissza, vagyis 
hosszabb távú szakmai tapasztalatokkal rendelkeznek. Kiugróan hosszú működési 
időt a Vakok Óvodája, Általános Iskolája, Szakiskolája, Készségfejlesztő Iskolája, 
Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézménye, Kollégiuma és Gyermekotthona 
tudott felmutatni.  
A kérdőív első szakmai pontjában az elmúlt három év eredményeire kérdeztünk rá. A 
kapott válaszokat az alábbi táblázatban összegeztük. A válaszadók saját meglátásaira 
bíztuk az eredményesség megítélését. 
Eredmények Problémák, kérdések 
 Intézményi profilváltás, 
 szolgáltatás fejlesztés, 
 szolgáltatással kapcsolatos 
felmérés, 
 módszertani eszköztár bővítése, 
 támogatói rendszer kialakítása, 
 együttműködések kialakítása. 
 Változó célcsoporti kör és igény6, 
 szakemberhiány, kapacitáshiány, 
 digitális tanrend működtetése 
(kiemelten halmozott sérülés esetén), 
 integrációt nehezítő tényezők, 
 célcsoport széles körű elérése, 
 jogszabályok eltérő értelmezése, 
 homogenizálás. 
1. táblázat: A válaszadók által a szakmai munkájukkal kapcsolatosan megfogalmazott eredmények és 
felmerült problémák listája. 
A beérkezett válaszok alapján az elmúlt három évben a válaszadók közt nem jellemző 
a kutatómunka. Két válaszadó említett kutatást, az egyik tanulói populációt vizsgált, 
míg a másik a látássérült tanulók szexuális nevelését tárta fel.  
A szakcsoportunk felé jelzett együttműködési igények egy része már most is 
realizálódott, viszont több olyan kérést fogalmaztak meg a válaszadók, melyek a 
következő időszakra kihívást és egyben lehetőséget jelentenek a szakcsoportunk 
számára. Több, a szakmai gyakorlatra vonatkozó javaslat is született, mint például a 
korai intézménylátogatás vagy az önkéntes munka beszámítása a gyakorlatba. A fenti 
folyamatok már elkezdődtek a gyakorlatszervezés átalakítása kapcsán. Kiemelt 
szerepet kapott a szakterületen dolgozó kollégák, gyakorlatvezetők képzési 
lehetőségeinek biztosítása, továbbképzések kidolgozása, szakmai programokban 
történő együttműködés és a jó gyakorlatok bemutatása. A válaszadók gyakoribb 
tájékoztatást kérnek a szakterület eredményeiről, illetve felmerült a közös publikálás 
igénye is, amelyre már volt gyakorlat a szakcsoportunk részéről. A válaszadók 
megfogalmazták egy szakmai műhely kialakításának szükségességét, ahol a 
hallgatókkal közvetlenül, kötetlenebb formában folyhat szakmai munka.  
Az alábbiakban röviden bemutatjuk a válaszadók eredményeit, hiszen az ő sikereik 
meghatározzák a szakcsoportunk munkáját is. Reméljük, hogy ez a lista a 
                                                          
6 A szegregált köznevelési intézmények mellett kiemelt a civil szervezetek jelenléte, melyhez a 
látássérült személyek túlnyomó többsége kapcsolódik valamilyen formában (Gergely &Török, 2015, 78). 
A kapcsolódás mértéke és tartóssága egyéni.  
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közeljövőben tovább bővül, hiszen a felmérést később szélesebb szakmai körben 
ismételten el kívánjuk végezni. Fontosnak tartjuk, hogy a hallgatóink naprakész 
információkkal rendelkezzenek az aktuális programokról, projektekről. A válaszadók 
bemutatása működési forma és abc sorrend szerint történik.  
Hajdú-Bihar Megyei Általános Iskola, Gimnázium és Kollégium:  
 Komoly intézményi átalakulás: tanulást segítő terek fejlesztése” EFOP-4.1.3-17-
2017-00317 projekt, 
 Kollégium PLUSZ modellprogram: KOL-PLUSZ -2017: https://hbmaigk.hu/kol-
plusz/, 
 gimnáziumi osztály indítása. 
Gyengénlátók Általános Iskolája és Egységes Gyógypedagógiai Módszertani 
Intézménye és Diákotthona: 
 Új szakmai tartalmak, módszertani filmek készítése,  
 tudásmegosztás újragondolása (digitális úton), 
 -CVI munkacsoport felállítása és működtetése, 
 szakmai együttműködések erősítése vidéki szakemberekkel (partnertalálkozók 
kibővítése, aktív kapcsolattartás), 
 a gyengénlátó tanulók integrációjának vizsgálata (Kónya Katalin, 2018). 
Vakok Óvodája, Általános Iskolája, Szakiskolája, Készségfejlesztő Iskolája, EGYMI, 
Kollégiuma és Gyermekotthona: 
 Bázisintézményi előadások, bemutató órák tartása, 
 új, online oktatási formához való alkalmazkodás, 
 kutyaterápiás foglalkozások, 
 új szakma indítása a szakiskolában, 
 3D-s nyomtatás, 
 Skype fogadóóra integráltan tanuló diákoknak és pedagógusaiknak, 
 országos tankönyvellátás, 
 Pedagógiai Program átdolgozása az új NAT alapján, 
 belső továbbképzések beépítése a munkatervbe, 
 tematikus nyári táborok integráltan tanulóknak, 
 képességközpontú tájékozódás és közlekedéstanítás módszertan kidolgozása, 
 Uniós projektekben részvétel (I-express myself, Smile, PsyCoVia), 
 kutatás a gyermekpopuláció átalakulásáról és ennek hatásairól – MAGYE 
Konferenciakötet Gárdony: „Mintha már nem Kansas-ben lennénk”: 
https://edit.elte.hu/xmlui/bitstream/handle/10831/46035/MAGYE_konferenciak
%C3%B6tet_2019_G%C3%A1rdony_200310_v4_A.pdf?sequence=20, 
 kérdőíves felmérés a tanulók szexuális nevelésével kapcsolatosan a Láresz 
Egyesülettel együttműködve: https://lareszegyesulet.hu/blog/20200627-erezz-
ra-kerdoives-felmeres-a-latasserult-gyermekek-es-fiata/ 
Informatika a Látássérültekért Alapítvány: 
 2018: Tudásközpont kialakítása az NFSZK támogatásával: célja a 
közoktatás reál tantárgyaihoz kapcsolódó tankönyvek és egyetemi 
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jegyzetek, valamint a tudományos élet szakmai kiadványai 
akadálymentesítését támogató szaktudás felhalmozása. A LaTeX és 
MathML matematikai leírónyelvek használatát ismertető tréninganyagok és 
a matematikai kiadvány 
akadálymentesítése.http://infoalap.hu/tevekenysegek/oktatas/tudaskozpont/  
Ki-Látás Közhasznú Alapítvány 
 Pályaorientáció segítése látássérült személyek számára adaptált speciális 
módszertan kidolgozásával a play back színházi technika alapján. A 
színházi terápiás technika további eszközével, szóbeli improvizáció és a 
kontakt tánc segítségével az önkifejezés, felszabadulás élményén keresztül 
előkészíti a pályaválasztásra, a társadalomba való beilleszkedésre a 
résztvevőket. 
 Az egészséges életmód, a mozgásos képességek fejlesztése, az elérhető 
szabadidős tevékenységek megismertetése, kipróbálási lehetősége: 
futóverseny, spinning maraton. 
 Kézügyesség fejlesztése, szabadidő hasznos eltöltésének segítése, 
támogatása céljából adaptált technikákkal kézműves csoportot 
működtetünk. 
 Kiadvány a Playback technika módszertanáról: „Játszd el! Éld át! Látássérült 
személyek munkaerő-piaci integrációját elősegítő innovatív szakmai 
program kidolgozása.” Szerkesztette: Hoffmann Judit: https://kilatas.hu/wp-
content/uploads/2019/06/Kila%CC%81ta%CC%81s-kiadva%CC%81ny-
web.pdf  
Kreatív Formák Alapítvány 
 Call-center működtetése, 
 INTEG-ART programsorozat: http://www.kreativformak.hu/node/30,  
 önsegítő csoport, családi napok szervezése. 
LÁRESZ Egyesület 
 Szakmai szervezeteket, segédeszköz-ellátó helyeket tartalmazó adatbázis: 
https://lareszegyesulet.hu/adatbazisok/   
 Érezz rá! – Kérdőíves felmérés a látássérült gyermekek és fiatalok szexuális 
neveléséről a FOF2019/69 pályázat keretében, 
 „Get the Feel – Érezz rá!” című könyv magyar nyelvre fordítása, 
megjelentetése. https://lareszegyesulet.hu/blog/20201016-beszamolo-az-
erezz-ra-konyvbemutatorol-es-mini-kepzesrol/  
 A látássérült személyek rehabilitációjával foglalkozó szervezetek 
munkájának áttekintése: (https://lareszegyesulet.hu/blog/20181206-
latasserult-szemelyek-re-habilitacioja-a-szolgaltatok-szemsz/). 
 Szülők és gyermekek-fiatalok körében végzett felmérés 
https://lareszegyesulet.hu/blog/20190524-szuloi-es-gyermekek-fiatalok-
kerdoivenek-eredmenyei-latasser/ ;  
 A felnőttek felmérése: https://lareszegyesulet.hu/blog/20190505-felnottek-
kerdoivenek-eredmenyei-latasserult-szemelyek-rehab/   
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Magyar Vakok és Gyengénlátók Országos Szövetsége: 
 2017: Jövő kilátásai projekt: https://jovokilatasai.mvgyosz.hu/, 
 2018: Távszem projekt – Távoli segítségnyújtás látássérült emberek 
számára (EFOP-1.1.5-17-2017-0001) https://tavszem.hu/, és mentori 
hálózat, 
 2018: hangoskönyvtár XXI. századi, online platformja, 2020. október 15-tól 
határon túl is elérhető, 
 BlindShell Classic nyomógombos okostelefon honosítása, 
 Segédeszközbolt webáruház: https://bolt.mvgyosz.hu/ , 
 Vakvezetőkutya képzés: https://vakvezetokutya.hu  
MAGYE Látássérültek Pedagógiája Szakosztály 
 Szervezeti újraépítés, konferenciaszervezés, 
 publikálási lehetőség biztosítása. 
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Látássérült személyek mindennapjai a kijárási korlátozás idején 
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Háttér 
A COVID-19 járvány, valamint a 2020 tavaszán a világ számos országában kihirdetett 
kijárási korlátozás addig nem látott kihívásokat hozott az emberek mindennapjaiba. Az 
ENSZ (2020) arra hívta fel a figyelmet, hogy a fogyatékos emberek – akik gyakran 
szegénységben és marginalizált helyzetben élnek, és jellemzően korlátozott 
mértékben vagy egyáltalán nem férnek hozzá az információkhoz és szolgáltatásokhoz 
–, a koronavírus-fertőzés szempontjából különösen veszélyeztetett populáció.  
A látássérült emberek egyenlőségének és érdekeinek védelméért és előmozdításáért 
tevékenykedő nemzetközi szervezetek a nemzeteken átívelő szigorú szabályok 
ismeretében hamar felmérték a potenciális veszélyeket. A World Blind Union (WBU, 
2020) világszerte cselekvésre sürgette a kormányokat a látássérült személyek 
társadalmi részvétele, az inklúzió, az oktatás és munkavégzés, a sürgősségi és 
egészségügyi szolgáltatások akadálymentes hozzáférésének biztosításáért, és külön 
kiemelte az alapvető élelmiszerek vásárlásának, valamint az alternatív hozzáférésnek 
(pl. élelmiszer-csomagok eljuttatása a rászorulókhoz) szükséges voltát. Az European 
Blind Union (EBU; 2020) állásfoglalása szerint a védekezés eszközeinek tervezésekor 
elengedhetetlen szem előtt tartani az akadálymentes hozzáférés szempontjait is. Az 
EBU továbbá kiemelte, hogy a látássérült népesség védelme érdekében 
kulcsfontosságú, hogy a döntéshozók egyeztessenek az érdekvédelmi 
szervezetekkel.  
Allen és Smith (2020) tanulmányukban a kijárási korlátozás és az izoláció látássérült 
személyek mentális és fizikai állapotára gyakorolt negatív hatásainak ellensúlyozására 
fogalmazott meg ajánlásokat: 
1. Online támogatás a látássérült személyek énhatékonyság-érzésének 
erősítése céljából, 
2. Az eladókkal, segítőkkel, vásárlókkal való fizikai érintkezés mellőzése 
érdekében elsőbbség az online vásárlási platformokon, szükség esetén 
élelmiszercsomagok szétosztása, 
3. Rendszeres testmozgás támogatása online, podcastként, esetleg rádióban 
vagy televízióban sugárzott mozgásprogramok keretében, 
4. Online pszichológiai segítségnyújtás az izoláció negatív pszichés 
hatásainak leküzdéséhez, 





A kutatás célja, kérdései 
Kutatásunk azon a feltevésen alapult, hogy a gyökeresen megváltozott élethelyzet és 
a vírus terjedésének megfékezését célzó intézkedések – maszkviselés, távolságtartás, 
online tanulás és munkavégzés – jelentős akadályokat gördítenek a látássérült 
személyek önállóságának útjába. A kvantitatív adatgyűjtés eredményeképpen az 
alábbi kérdésekre kívántunk választ kapni: 
1. A kijárási korlátozás idején miként oldották meg a látássérült személyek a 
rendszeres bevásárlást? 
2. A kijárási korlátozás idején változott-e a látássérült emberek látó személy 
segítsége iránti igénye? 
3. Milyen mértékben bizonyult a látássérült emberek számára akadálymentesnek 
a távoktatás és az online munkavégzés? 
4. A kijárási korlátozás miként strukturálta át a látássérült emberek szabadidős 
szokásait? 
Előadásunkban a bevásárlásra, a segítség iránti igény kérdésére, valamint a 
szabadidős szokásokra fókuszálunk.   
Kutatásunk célja a kijárási korlátozás látássérült személyek életvezetésére gyakorolt 
hatásának feltárásával irányt mutatni a döntéshozóknak, az érdekképviseleti munkát 
végző szakembereknek és szervezeteknek, a látássérült személyek 
gyógypedagógusainak és további szolgáltatóknak, rávilágítva azokra a nehézségekre 




A releváns szakirodalom feltárását követően egy 48, zömében zárt itemet tartalmazó 
kérdőívet állítottunk össze. A kitöltők toborzása a Magyar Vakok és Gyengénlátók 
Országos Szövetsége (MVGYOSZ) és tagszervezetei hírlevele, a Látássérültek 
Szabadidős Sportegyesületének (LÁSS) levelező listája, valamint látássérülés- 
specifikus Facebook-csoportok útján, a válaszadás pedig anonim módon, 2020. május 
15-31. között, a Qualtrics XM felületén történt. A felület akadálymentességét négy 
látássérült személy tesztelte különböző képernyőolvasó szoftverekkel.  
 
Résztvevők 
A 176 értékelhető kitöltés közül 132 fő válaszolt meg minden kérdést. A kitöltők 35%-
a férfi, 65%-a nő. Az átlag életkor 46.9 év. A válaszadók 32.4%-a vak, 24.4% aliglátó 
és 26% gyengénlátó. Kilenc fő jelezte, hogy látássérüléséhez hallássérülés, három fő, 
hogy motoros sérülés társul. A kitöltők közel fele (49.4%) főiskolai vagy egyetemi 
diplomával rendelkezik. Az alacsony iskolai végzettségű, kistelepülésen élő 
személyek, valamint a halmozottan sérült látássérült emberek csoportja a válaszadók 
körében alulreprezentált. A minta 62%-a nyilatkozott úgy, hogy teljes vagy 
részmunkaidőben dolgozik; 16.3% öregségi nyugdíjas; 7.6% bevétele fogyatékossági 
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támogatásokból származik (munkaképes korú, de nem dolgozik). A válaszadók 8%-a 
diák (közülük öten dolgoznak is). A válaszadók közel fele (48.5%) Közép-
Magyarországon él. Településtípus szerint 36% a fővárosban, 50% városban, 8% 




A kapott eredmények egyértelműen mutatják, hogy a kijárási korlátozás számos 
akadályt gördített az önálló vásárlás útjába. A válaszadók 58%-a jelezte, hogy a 
megszokottakhoz képest új vásárlási módokat kellett találnia (χ2=119.1, p<0.01). 
Jellemzően megnőtt az online vásárlás iránti igény, ill. sokan úgy nyilatkoztak, hogy a 
korábbi önállóan (vagy bolti eladó segítségével) végzett bevásárlás helyett látó 
családtagokat, barátokat kellett megkérniük a bevásárlásra.  
A vásárlással kapcsolatos nyitott kérdésre adott válaszában több gyengénlátó személy 
számolt be kellemetlenségekről. Többen azt élték át, hogy a többi vásárló 
nehezményezi, ha sok terméket kézbe vesznek, vagy azokat közel tartják az arcukhoz, 
hogy a címkét elolvassák. A nehézségek sorában az is megjelent, hogy a nagy 
szupermarketek házhoz szállítás szolgáltatása iránt ugrásszerűen megnőtt az igény; 
így a házhoz szállítást rendszeresen igénybe vevők azt tapasztalták, hogy beteltek a 
kiszállítási idősávok – ezzel tehát elestek az önálló online bevásárlás lehetőségétől.  
A segítség iránti szükséglet változásával kapcsolatban a válaszadók 23%-a érezte 
úgy, hogy több segítséget igényelt, mint máskor. A szöveges válaszokból kirajzolódik, 
hogy az érintettek nem szívesen fordultak idegenekhez, tartottak mind az elutasítástól, 
mind a fertőzéstől, így jellemzően szeretteik segítségét kérték a házon kívüli 
ügyintézéshez. Legmarkánsabban a vásárlás jelentett nehézséget, a válaszadók e 
téren érezték magukat leginkább kiszolgáltatottnak. 
 
Szabadidő eltöltés 
Kutatásunkban arra is kitértünk, vajon a kijárási korlátozás – a mozgástér és a 
személyes találkozások lehetőségének jelentős beszűkülése – miként formálta át a 
populáció szabadidős szokásainak mintázatát. A válaszadók 47%-a nyilatkozott úgy, 
hogy a kijárási korlátozás idején több szabadidővel rendelkezett. A kérdőívben 
rákérdeztünk a korábbi szabadidős szokásokra is, így lehetőségünk nyílt a változások 
egyértelmű mérésére. Ebből kiderül, hogy jelentősen nőtt az otthon és az online térben 
végzett tevékenységek mértéke, és – a hivatalos intézkedésekkel párhuzamban – 
csökkent a házon kívüli programok és a társas érintkezés aránya. A tevékenységek 





2020 teléhez közeledve a COVID-19 fertőzöttek számának drasztikus növekedésével 
és a kapcsolódó szigorú intézkedések visszatértével egyértelművé vált, hogy folytatni 
kell a marginalizált csoportok, a fogyatékos emberek, így a látássérült populáció 
egészségének megóvására és társadalmi részvételének biztosítására összpontosító 
diskurzust és gyakorlati intézkedések foganatosítását, hiszen a tavaszi kijárási 
korlátozás csak a folyamat első szakasza volt. Eredményeink szerint a látó társaktól 
való függés, a kiszolgáltatottság élménye fokozottan jelen volt a látássérült emberek 
mindennapjaiban, ezzel együtt az arra kompetens csoportok képesek voltak alternatív 
megoldásokat találni testi, lelki egészségvédelmük érdekében. 
A releváns segítségnyújtás céljából tehát elengedhetetlenül fontos a látássérült 
embereket, a látássérült gyermeket nevelő családokat, valamint a velük együttműködő 
szakembereket kérdezni tapasztalataikról, nehézségeikről, hiszen hathatós 
megoldások csak a valós szükségletek ismeretében születhetnek.  
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Bevezetés, célok 
A korai agykárosodás következményeként a felső végtag funkciócsökkenése gyakran 
megfigyelhető. Cerebrális paretikus (CP) gyermekek esetén ezen funkciók 
megismerésére többféle eljárás is a rendelkezésünkre áll. A nemzetközi szakirodalmi 
beszámolók műszeres vizsgálatokra, valamint besoroló skálákkal, különböző életkorú 
CP-s csoportokra összeállított kéz és felső végtagi funkcionális tesztekkel, az önellátás 
mértékének meghatározásával, továbbá a motoros vizsgálatokat kiegészítő 
érzésvizsgálatokkal nyert adatokra támaszkodnak (Klingels et. al., 2011; Reedmenn 
et. al, 2015, Araneda et. al., 2019). A hazai szakirodalomban csak az utóbbi években 
jelentek meg validált, nemzetközileg elismert felmérő módszerekkel végzett átfogó 
vizsgálati eredmények (Hőgye, Jenei & Vekerdy, 2016). A 2015/16-os tanévtől 
kezdődően széles körű vizsgálatokat végeztünk CP-s tanulók körében, olyan 
módszerek felhasználásával, amelyeket korábban nem, vagy csak elvétve alkalmaztak 
hazánkban (Lénárt & Szemenyei, 2015; Hegedüs & Lénárt 2018). Az első eredményes 
próbálkozások után szerettük volna ezeknek a felméréseknek a palettáját bővíteni. Az 
említett kutatási eredményekre hivatkozva az ELTE BGGYK Magyarországon elsőként 
megvásárolt egy világszerte elismert eszközt, a Jebsen-Taylor Hand Function Test-et 
(JHFT), amelyet ma már többféle, felső végtagot érintő állapotváltozás, így a CP-s 
gyermekek és fiatalok vizsgálatára is ajánlják. A teszt első hazai kipróbálása, stroke 
betegek bevonásával, Karunk oktatóihoz és hallgatójához köthető (Földi, Berencsi & 
Vámos, 2018). Cerebrális paretikus gyermekek magyarországi vizsgálatáról – 
tudomásunk szerint – jelen közlemény számol be először.  
A vizsgálat elsődleges célja volt tehát a Jebsen-Taylor Kézfunkciós Teszt hazai 
kipróbálása CP-s személyeken, majd ez alapján a teszt használatára vonatkozó 
ajánlások megfogalmazása. További célunk volt a kapott eredmények 
összehasonlítása más felmérő módszerek eredményeivel. Végül a CP-s tanulók 
JHTF-fel kapott eredményeinek összevetése tipikusan fejlődő, életkorban illesztett 







A 2018/19-es tanévben a JHFT-t felvettük integráltan tanuló CP-s tanulókkal (15 fő, 
7,3- 19,7 éves), valamint egy többségi általános iskola és egy középiskola diákjaival is 
(45 fő, 7,2-18,4 éves), ők alkották a kontrollcsoportot. A Jebsen-Taylor Kézfunkciós 
Teszt hét szubtesztje mindennapi tevékenységeket imitál. A vizsgálatvezető a 
végrehajtás idejét méri, külön a domináns és a nem domináns kéz esetén (Jebsen et 
al., 1969). A két vizsgálati csoport eredményein különbözőségvizsgálatokat végeztünk. 
Emellett a CP-s tanulók esetében egyéb, korábban már kipróbált vizsgáló eljárást is 
alkalmaztunk: két besoroló skálát (Manual Ability Classification System – MACS 
(Eliasson, et. al. 2006), Gross Motor Function Classification System – GMFCS 
(Palisano et. al, 2007), egy felső végtagi funkcionális tesztet (Quality of Upper 
Extremity Skills Test - QUEST (DeMatteo, 1992)), a saját általános funkcionális állapot 
értékelését (a Funkcióképesség, fogyatékosság és egészség nemzetközi 
osztályozása CP kategóriakészlet – FNO CP core set segítségével (Schiariti et al., 
2015)), valamint a mindennapi tevékenységek akadályozottságának felmérését 
(Abilhand-Kids, saját értékeléssel (Arnould et.al., 2004)). Az így kapott eredményeket 
összehasonlítottuk a JHFT eredményeivel. 
Az adatelemzéseket IBM SPSS 23 programmal végeztük. 
 
Eredmények  
A besoroló skálák alapján a vizsgálatba bevont CP-s diákok nagy része (11 fő) 
önállóan, segédeszköz nélkül közlekedik (GMFCS 1. szint). Néhányan kisebb 
segítséget vagy segédeszközt igényelnek a helyváltoztatáshoz (GMFCS 2, 3.). A 
MACS pontszámok alapján a többség (8 fő) könnyen és sikeresen használ tárgyakat 
és jól manipulál, a többiek kisebb segítséget igényelnek a mindennapi manipulációs 
tevékenységek során (MACS, 1, 2, 3). A mindennapi önellátó tevékenységek 
megítélésében sem jeleztek komolyabb akadályozottságot. Az Abilhand-Kids 
csekklistában felsorolt tevékenységek nagy részét a legtöbben könnyűnek ítélték, 
néhány esetben jeleztek nehézséget, de egyik tevékenységet sem tartották 
lehetetlennek. A QUEST felső végtagi funkcionális felmérés összpontszámai is a 
maximális 100-hoz közeli értéket mutattak (átlag 89,3, szórás: 19,43), itt azonban 
akadtak ettől jelentősen eltérő értékek is (27,64). Az FNO alapú felmérés során a 
legtöbb esetben a tanulók nem jeleztek problémát (0), de néhány tanuló bizonyos 
területen a többiekénél komolyabb nehézséget jelzett. A JHFT szubtesztjei közül az 
Írás és a Szimulált étkezés feladat bizonyult a legnehezebbnek. A domináns kézzel 
minden feladatot gyorsabban sikerült végrehajtani, de a két kéz teljesítménye korrelált 
egymással (r=0,5-0,95, p<0,05). Vagyis az a tanuló, aki a domináns kezével 
gyorsabban hajtotta végre a feladatokat, a nem domináns kezével is gyorsabban 
teljesített. 
A CP-s diákok JHFT altesztek során elért időeredményeit összehasonlítva a tipikus 
fejlődésű kontrollcsoport eredményeivel, minden alteszt és mindkét felső végtag 
esetén szignifikáns különbséget találtunk (t=3,58-9,58, p<0,01). A kontrollszemélyek 
gyorsabban teljesítették a feladatokat, mint a vizsgálati csoport tagjai.  
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A besoroló skálák (GMFCS, MACS) és a JHFT között két szubteszt, a Kis méretű 
hétköznapi tárgyak felemelése és a Nagy méretű hétköznapi tárgyak felemelése 
esetében találtunk együttjárást (r=0,7, p<0,01). A QUEST esetében a JHFT Lap 
fordítás altesztje mutat együttjárást a QUEST B (Fogás, elengedés) és QUEST D 
(védekező támaszreakciók) altesztjével (r=0,8, p<0,01), valamint a JHFT 
Korongtorony építése a QUEST A (disszociált mozgások) altesztjével (r=0,5, p<0,05).. 
Az FNO alapú funkcionális önértékelés több kategóriájával is találtunk együttjárásokat. 
Az Abilhand-Kids mindennapi tevékenységlista és a JHFT teszt között viszont 
egyáltalán nem állt fenn korreláció.  
 
Következtetések 
Összességében a vizsgálatok során azt tapasztaltuk, hogy a JHFT segítségével 
a mindennapos életviteli funkciók szempontjából jelentős ismeretre tettünk szert. Bár 
az egyéb eljárások alapján a vizsgálatba bevont CP-s diákok felső végtagi funkcionális 
állapota jó volt, a JHFT feladatok végrehajtásának ideje alapján egyértelmű 
különbséget tapasztaltunk a kontrollcsoporthoz képest. Az is igaz, hogy az egyes 
feladatok nehézségi fokozata mindkét vizsgálati csoportban hasonlóan alakult.  
A JHFT és a többi vizsgáló eljárással nyert eredmények között több esetben találtunk 
együttjárást, de nem mindig ott, ahol vártuk. Ennek hátterében a tesztek értékelése 
közti különbségek, illetve a feladatok mindennapi és teszthelyzetben történő 
végrehajtása közti különbségek állhatnak. 
A vizsgálatok végzése során nehézséget jelentett, hogy nem álltak rendelkezésünkre 
referenciaadatok a 20 év alatti korosztályra, és kevés ismerettel rendelkeztünk a CP-
s gyermekekkel végzett vizsgálatok módszertani követelményeiről. Előbbi problémát 
igyekeztünk ellensúlyozni azzal, hogy tipikus fejlődésű kontrollszemélyeket vontunk be 
a felmérésbe. Az így nyert adatokat a későbbi kutatásokhoz is felhasználhatónak 
gondoljuk. A CP-s gyermekekkel, fiatalokkal szerzett tapasztalataink alapján pedig 
módszertani ajánlásokat tudunk megfogalmazni a teszt további felhasználására 
vonatkozóan. A néhány nehézség ellenére a gyerekek nagyon élvezték a tesztet, mert 
gyors és változatos volt, és számukra is ismerős eszközöket tartalmazott. A teszt 
felhasználásával szerzett tapasztalataink alapján mindenképpen érdemesnek és 
hasznosnak látjuk a további vizsgálatok elvégzését nagyobb és heterogénebb mintán. 
A gyógypedagógiai rehabilitáció időszakos vizsgálataira is alkalmasnak találjuk az 
eszközt. A teszt ára és egyelőre nehéz beszerzése miatt azonban nem várható annak 
gyors elterjedése magyar intézményekben.  
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Bevezetés 
Mind a szakirodalom, mind a segítő hivatások szakértői és szakemberei 
hangsúlyozzák, hogy a segítő hivatások gyakorlásának fontos előfeltétele a 
proszociális viselkedések, azon belül is az altruista proszociális viselkedés egy 
magasabb szintjének jelenléte az egyén viselkedéses repertoárjában (Záškodná, 
2010). Kálmán és Könczei megfogalmazásában az altruizmus „a fogyatékos emberhez 
való viszonyulás egyetlen adekvát formája” (Kálmán & Könczei, 2002, p. 204). A 
segítés ugyanis csak egy átfogó kifejezés – nem minden segítő viselkedés altruista. A 
proszociális viselkedésen (az egyént vagy csoportot támogató viselkedés) belül az 
altruizmus azokat a viselkedéseket foglalja magába, melyeknél a segítségnyújtás 
motivációját távlati célok és empátia jellemzi (Bierhoff, 2007).  
 
A kutatás célja 
Kutatásom elméleti alapjául részben Carlo és Randall (2002) eszközfejlesztését 
támogató elmélet szolgált. Az általuk kidolgozott Proszociális Tendenciák 
Mérőeszköze az első olyan papír-ceruza eszköz, amely a proszociális viselkedések 
különböző típusait méri. Hiszen ahogy már említettem, nem minden proszociális 
viselkedés altruista. A kutatás első felében gyógypedagógus hallgatók mint segítő 
hivatásra készülő, és más, nem segítő hivatásra készülő hallgatók proszociális 
tendenciáit, irányultságait vizsgáltam, hasonlítottam össze. Célom az volt, hogy 
felfedjem, a hallgatók mely proszociális viselkedések iránt milyen mértékben 
köteleződnek el; illetve, hogy van-e különbség a segítő és a nem segítő hivatásra 
készülő hallgatók között az egyes altípusokat illetően. A kutatás második felében két 
fontos empátia-altruizmus modellre támaszkodva a proszociális viselkedések mögött 
meghúzódó, empátiával kapcsolatos indítékok feltárására helyeztem a hangsúlyt. Az 
empátia-altruizus (Batson, 1981) és a három-út modell (Batson, 1987 id. Batson & 
Shaw, 1991) azt mondja, hogy a valódi altruista cselekedet mögött a másik személy 
iránt érzett empátiás törődés áll. Ellenben például a Carlo és Randall által azonosított 
nyilvános proszociális cselekedettípus mögött ugyanezen modellek szerint olyan 
egoista indítékok állnak, mint a társas elismerés megszerzése. Azonban nem kell 
nyilvánosnak lennie egy segítő cselekedetnek: amennyiben a szükséghelyzetben lévő 
személyt látva empátiás törődés helyett a bennünk keletkezett rossz érzés 
csökkentése a cél (a személyes distressz érzését éljük át), cselekedetünk egoista, és 
semmiképp sem altruista. A hipotézisteszteléskor arra voltam kíváncsi, hogy 




Kutatási kérdések, hipotézisek 
Kutatásomban tehát a következő kérdésekre kerestem a választ: i. a vizsgált hallgatók 
proszociális tendenciái milyen mintázatot mutatnak; és ii. mely proszociális 
viselkedéstípusok esetében mutatható ki szignifikáns különbség a segítő és a nem 
segítő hivatásra készülő hallgatók között (különös tekintettel az altruista proszociális 
viselkedés iránt való elköteleződés mértékében mutatkozó különbségre)? Továbbá a 
következő hipotézisek tesztelését végeztem: i. minél inkább az altruista segítés 
jellemző egy hallgatóra, annál kevésbé jellemző rá a nyilvános segítés (Azimpour et 
al. 2012; Carlo & Randall, 2002); ii. az altruista hallgatókra nagyobb mértékű empátiás 
törődés jellemző (Azimpour et al., 2012; Carlo & Randall, 2002; Batson, Duncan, 
Ackerman, Buckley & Birch, 1981; Batson, 1983 id. Carlo & Randall, 2002); és végül 
iii. az altruista hallgatók kisebb mértékű személyes distresszt mutatnak (Batson, 1981, 
1983 id. Carlo & Randall, 2002).  
 
Vizsgálati csoport, módszer, eszköz 
A mintaválasztásnál többnyire hozzáférés alapú kényelmi mintavételt alkalmaztam. 
Tekintettel arra, hogy a vizsgálati célcsoportom gyógypedagógus hallgatók csoportja 
volt, akik többsége nő, a nem segítő hivatásra készülő hallgatók közül is csak nőket 
vettem be a vizsgálatba. A kérdőívet egy Google Forms linken keresztül tettem 
elérhetővé a résztvevők számára. Gyógypedagógus hallgatóktól 142 (57,68%) kitöltés, 
a nem segítő hivatásra készülő hallgatóktól pedig 100 (42,32%) kitöltés érkezett. A 
téma vizsgálatához a kérdőív módszerét választottam. A kérdőíven belül két skála, a 
Proszociális Tendenciák Mérőeszköze (PTM) és az empátia négy fő dimenziójának 
mérésére alkalmas Személyközi Reakciós Index (IRI) került felvételre. A kérdőív első 
részében Carlo és Randall (2002) 23 tételből álló, késő kamaszkorban jellemző 
proszociális tendenciák mérésére alkalmas eszközét vettem fel, ahol a tételek 
valamilyen jellegzetes tulajdonsággal bíró szituációkat írnak le, melyekben mind benne 
van a segítségadás iránti elköteleződés lehetősége. A résztvevők feladata, hogy 
jellemezzék magukat egy ötpontos skálán annak függvényében, hogy melyik 
proszociális viselkedéstípus mennyire jellemző rájuk. A skála magyar fordításban 
eddig nem jelent meg, így megkezdtem annak magyar nyelvre történő adaptálását. Az 
empátia négy fő dimenziójának méréséhez Davis Személyközi Reakciós Indexének 
magyar fordítását (Kulcsár, 2002, p. 245-246) használtam. Így mértem a vizsgálati 






A PTM alskáláin elért átlagok alapján választ kaptam az első kutatási kérésemre. Az 
eredmények azt mutatják, hogy a gyógypedagógus hallgatók leggyakrabban az 
altruista, legkevésbé pedig a nyilvános segítés iránt köteleződnek el. A két 
hallgatócsoport PTM alskálán elért eredményeit külön-külön összevetve kaptam 
választ a második kutatási kérdésemre. Két alskála esetében találtam szignifikáns 
különbséget a hallgatócsoportok között, ami alapján arra következtethetünk, hogy a 
gyógypedagógus hallgatók szignifikánsan kevésbé hajlamosak elköteleződni a 
nyilvános segítségnyújtás irányába, és szignifikánsabban hajlamosabbak névtelenül 
segíteni a nem segítő hivatásra készülő hallgatókkal szemben. Ez a két eredmény 
egybevág a szakirodalom által megfogalmazott segítő hivatás-feltételekkel, miszerint 
a segítő szakember altruista módon – szociális elismerés vágya és szelf-orientált 
érdekek nélkül – kell, hogy munkáját végezze (Záškodná, 2010; Kulcsár, 2002; Bagdy, 
1999). Érdekes eredmény azonban, hogy nem találtam a két csoport között 
szignifikáns különbséget az altruista proszociális viselkedésre való hajlandóság 
tekintetében. Első hipotézisem – mindkét vizsgálati csoportra érvényes – igazolására 
kiemelném a nyilvános proszociális viselkedés és az altruista proszociális viselkedés 
között talált szignifikánsan negatív összefüggést. Teoretikusan alátámasztja ezt a 
tény, hogy aki altruista, nem törekedhet egyaránt valamilyen külső forrásból származó 
megerősítés megszerzésére, ami a nyilvános proszociális viselkedés esetében 
gyakran a szociális elismerés vagy a társadalmi státusz emelkedése (Karylowski, 
1980; Piliavin & Charng, 1990; Batson & Shaw, 1991; Vályi, 2008, 2009). A témával 
kapcsolatban megfogalmazott további hipotéziseimet a PTM és az IRI alskálák 
együttjárásának vizsgálatával teszteltem. Második hipotézisemet igazolja, hogy az 
Altruista Proszociális Viselkedés alskála és az Empátiás Törődés alskála között 
szignifikánsan pozitív korrelációt találtam, igaz, csak segítő hivatásra készülő hallgatók 
esetében. A talált összefüggést a már említett empátia-altruizmus modellek 
magyarázzák, melyek szerint egy valódi altruista cselekedet elvégzésére csakis az 
empátiás törődés, mint vikariáló érzelmi válasz indíthat valakit. Úgy tűnik, az altruizmus 
és az empátiás törődés összetartozása nemcsak kísérleti módszerrel, hanem 
önbevallásos papír-ceruza kérdőívek kitöltésével is igazolható. Szintén az említett 
modellekhez tartozó megállapítás, hogy a személyes distressz inkább az egoista, mint 
az altruista segítségnyújtással van kapcsolatban. Az erre vonatkozó hipotézisem 
azonban megdőlni látszik a két alskála közötti – mindkét hallgatócsoportra érvényes – 
ugyan negatív, de nem szignifikáns együttjárás megállapításával.  
 
Összegzés, kitekintés 
Az eredményeket összegezve a következő konklúziókat vonhatjuk le i. a 
gyógypedagógus hallgatók leginkább altruista módon segítenek, ugyanakkor nem 
altruistábbak, viszont kevésbé köteleződnek el a nyilvános segítés iránt, és inkább 
segítenek névtelenül a nem segítő hivatásra készülő hallgatókhoz viszonyítva; ii. minél 
altruistább egy hallgató, annál kevésbe segít nyilvánosan, hogy ezzel szociális 
elismerést gyűjtsön; iii. az empátiás törődés érzésének átélésére való hajlam, valamint 
az altruista viselkedés iránti elköteleződés ebben a kutatásban is szorosan együtt jár, 
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kimutatva ezzel a valódi altruizmus jelenlétét a segítő hivatásra készülő 
gyógypedagógus hallgatók viselkedéses repertoárjában; iv. ugyanakkor aki 
altruistább, arról nem jelenthető ki, hogy számottevően kevesebb distresszt élne át a 
segítés lehetőségét magában rejtő helyzetekben. A kapott eredményeket azonban 
minden esetben körültekintően kell kezelnünk a skálák önbeszámolós jellege, egyes 
alskálák esetében talált alacsony reliabilitás, az ajánlott életkori tartománytól való 
kismértékű eltérés és a skálák kultúrafüggetlensége miatt. A jövőben érdemes lenne 
más altruizmust vizsgáló eszközöket is használni, és az ezekkel kapott eredményeket 
összehasonlítani a segítő hivatásra készülők célcsoportjában. Érdemes lenne továbbá 
több korosztályban, akár longitudinálisan is vizsgálni a segítségnyújtás jelenségét; 
vagy Vályi (2009) munkájához hasonlóan személyes interjúk keretében feltérképezni 
a nevelés, környezeti hatások és az egyes életutak azon elemeit, amelyek egy 
gyógypedagógust a segítő magatartás felé terelnek. A vonásszintű altruizmus kérdése 
továbbra is nyitott, nemcsak általánosságban a segítő hivatásra készülő, de 
kifejezetten a gyógypedagógus hallgatók körében is. A kérdés vizsgálatához érdemes 
lenne a proszociális tendenciákat összevetni a Big Five Kérdőív 
személyiségvonásaival. 
Az empátia és az önzetlen segítségnyújtás nemcsak a jövőbeli vagy jelenlegi 
kliensekkel való interakció alapjai, de ezzel a gyógypedagógiai munka esszenciális 
részei is. Sokan gondolják, hogy a segítő szakember személyiségének ’alapvető’ 
részeivel dolgozik, ezek azonban sokszor korántsem alapvetőek, de fontos és 
kihasználható jellemzőjük, hogy tanulhatók és fejleszthetők.  
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Bevezetés, a vizsgálat célja 
A 2014/15. tanévtől a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet, továbbá a nemzeti 
köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény értelmében a Nemzeti Egységes Tanulói 
Fittségi Teszt (NETFIT®) egészségközpontú, kritériumorientált tesztrendszere hazánk 
kötelező fittségmérési eszköze. A tesztrendszer 5. osztálytól 12. osztályos korig biztosít 
lehetőséget a tanulók egészségközpontú fittségi állapotának nyomon követésére. A 
NETFIT® egy 9 tesztből (BMI és testzsírszázalék-mérés, 20 méteres állóképességi 
ingafutás teszt, ütemezett hasizom teszt, törzsemelés teszt, ütemezett fekvőtámasz 
teszt, kéziszorítóerő-mérés, helyből távolugrás teszt, hajlékonysági teszt) álló, 
egészségközpontú, kritériumorientált tesztrendszer (Kaj és mtsai., 2014; 2019). 4 teszt 
esetében (BMI, 20 méteres ingafutás teszt, helyből távolugrás teszt és kéziszorítóerő-
mérés teszt) evidencia alapú bizonyíték támasztja alá, hogy a tesztekben nyújtott 
teljesítmény az egészséggel szoros összefüggésben áll, és bizonyos betegségek, 
kóros állapotok (metabolikus szindróma tünetegyüttes, kardiovaszkuláris 
megbetegedések, nem megfelelő csontdenzitás)  kialakulásának rizikója nagyobb 
abban az esetben, ha a gyermek nem képes az egészségzónába kerüléshez 
szükséges sztenderd értékeket teljesíteni (Welk és mtsai., 2011; Laurson és mtsai., 
2015; Saint-Maurice és mtsai., 2018; Castro-Pinero és mtsai, 2019; Lang és mtsai., 
2019). A 2019/20. tanévtől kezdődően a fent említett EMMI rendelet a sajátos nevelési 
igényű gyermekek fittségmérését alternatív tesztek és a korábbitól eltérő értékelési 
módszerek, megváltozott egészségsztenderdek alkalmazási lehetőségével biztosítja (Kaj 
és mtsai., 2019; Kälbli 2019; Király, 2019). Míg a tanulók NETFIT® tesztekben nyújtott 
eredménye az egészséggel mutat szoros kapcsolatot, az életminőség nem kizárólag 
az egészségi állapottal áll összefüggésben. „Az életminőség az egyén észlelete az 
életben elfoglalt helyzetéről, ahogyan azt életterének kultúrája, értékrendszerei, 
valamint saját céljai, elvárásai, mintái és kapcsolatai befolyásolják. Szélesen 
értelmezett fogalom, amely bonyolult módon magába foglalja az egyén fizikai 
egészségét, lelki állapotát, függetlenségének fokát, társadalmi kapcsolatait, 
személyes hitét, valamint a környezet lényeges jelenségeihez fűződő viszonyát.” 
(World Health Organization, 1997, 1.; Kullmann, 2012, 65-66.). Vizsgálata a társadalmi 
életben való részvétel eredményességére és az egyén szubjektív elégedettségére 




Kutatásunk célja a tipikus fejlődésű és a sajátos nevelési igényű (SNI) (enyhén értelmi 
fogyatékos, látássérült, hallássérült, mozgáskorlátozott, autizmus spektrum zavarral 
élő, egyéb pszichés fejlődési zavarral küzdő) gyermekek egészségközpontú fittségi 
állapotának és egészségközpontú életminőségének feltérképezése, összehasonlító 
elemzése, továbbá az egészségközpontú fittségi állapot és az egészségközpontú 
életminőség egyes dimenziói (fizikális jóllét, pszichés jóllét, autonómia és szülőkkel 
való kapcsolat, szociális támasz, barátok, iskola) között fennálló összefüggések 
feltárása volt.  
 
Anyag és módszer 
2017 és 2019 között 2631 tipikus fejlődésű (1411 fiú és 1220 lány; decimális életkoruk 
átlaga 14,88±2,6 év) és 1056 SNI (702 fiú és 354 lány; decimális életkoruk átlaga  
15,72±2,67 év) gyermek egészségközpontú fittségi állapotának és egészségközpontú 
életminőségének vizsgálatát végeztük el a NETFIT® (Kaj és mtsai., 2019), illetve a a 
KIDSCREEN-27 kérdőív (The KIDSCREEN Group Europe, 2016) segítségével. Az 
adatok IBM SPSS 26 statisztikai szoftverrel elemeztük.  
 
Eredmények 
Vizsgálati eredményeink alapján – a szakirodalmi adatokkal egybevágóan (Kälbli, 
2019) – az SNI gyermekek fittségi állapota kortársaiknál gyengébb. A gyermekek 
globális fittségét a fittségi index (FI) értékkel jellemezhetjük, mely érték azt mutatja 
meg, hogy a NETFIT® 8 tesztjéből a gyermek hány tesztben teljesített 
egészségzónában. Ez az érték az SNI gyermekek minden vizsgált csoportjában 
átlagosan alacsonyabbnak bizonyult, mint a tipikus fejlődésű gyermekek értékei 
(FI=5,6). A vak és az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek fittségi állapota 
bizonyult a leggyengébbnek a vizsgálati csoportok közül (FI=2,9 és FI=3,2). A többi 
vizsgálati csoport esetén az FI érték 4–4,5 között volt. A gyengénlátó/aliglátó 
gyermekek kivételével (az ő egészségzónába kerülési arányuk kizárólag a 
kéziszorítóerő-mérés tesztben bizonyult tipikus fejlődésű társaiknál alacsonyabbnak) 
az SNI gyermekek egészségzónába kerülési aránya a tesztek többségében a tipikus 
fejlődésű gyermekeknél szignifikánsan alacsonyabb volt. A pszichés fejlődési zavarral 
küzdő gyermekek 9 tesztből 8 tesztben, az enyhén értelmi fogyatékos, az autizmus 
spektrum zavarral küzdő és a vak gyermekek 6-6 tesztben, a hallássérült gyermekek 
pedig 5 tesztben mutattak tipikus fejlődésű társaiknál alacsonyabb egészségzónába 
kerülési arányt. 1-1 vizsgálati alcsoport kivételével minden vizsgálati csoportnál 
alacsonyabb egészségzónába kerülési arányt tapasztaltunk a tipikus fejlődésű 
gyermekekhez képest a 20 méteres ingafutás tesztben, az ütemezett hasizom 
tesztben, az ütemezett fekvőtámasz tesztben, a törzsemelés tesztben és a 
kéziszorítóerő-mérés tesztben. A mozgáskorlátozott gyermekek egészségzónába 
kerülési aránya mindhárom zónába sorolt tesztben (BMI, testzsírszázalék, kézi 




Számos nemzetközi szakirodalom a fogyatékos gyermekek alacsony életminőségéről 
számol be (Calley és mtsai, 2012; De Vries és Geurts, 2015; Biggs és Carter, 2016; 
Wojtkowski és mtsai., 2017). Vizsgálatunk eredményei mindezt nem, illetve részben 
támasztották alá. A magyar referencia adatokhoz viszonyítva – amennyiben az adatok 
nemi bontásban való elemzésétől eltekintünk – kizárólag az autizmus spektrum 
zavarral élő gyermekek esetén és kizárólag a szociális támasz, barátok dimenzióban 
találunk alacsony életminőséget. 
A fittségi állapot és az életminőség összefüggésével kapcsolatosan megállapíthatjuk, 
hogy a fittségi állapotot globálisan mutató fittségi index értéke minden vizsgálati 
csoport esetén pozitív összefüggést mutatott az életminőség fizikális jóllét 
dimenziójával. A legszorosabb összefüggést az autizmus spektrum zavarral élő 
gyermekek esetében (r=0,587) találtuk, mely eredmény figyelemfelhívó, hiszen ezen 
vizsgálati csoport fittségi index értéke bizonyult az összes vizsgálati csoport közül a 
legalacsonyabbnak.  
Az egészségközpontú életminőség egyes dimenziói SNI típusonkét más-más 
egészségközpontú fittségi teszt eredményeivel mutatnak összefüggést. Az 
összefüggés erőssége tesztenként és SNI típusonként eltérő mértékű. Az életminőség 
fizikális jóllét dimenziója minden vizsgált alminta esetén gyenge, illetve közepes 
erősségű pozitív összefüggést mutatott az ingafutás teszt teljesítménye alapján 
kalkulált maximális oxigénfelvevő képességgel. A legszorosabb összefüggést az 
autizmus spektrum zavarral élő (r=0,528) és a vak (r=0,466) gyermekeknél találtuk. A 
fenti eredmény jelentősége ugyancsak nagy, hiszen ezen két csoport egészségzónába 
kerülési aránya volt a legalacsonyabb az említett tesztben. (Az ingafutás tesztben az 
autizmus spektrum zavarral élő tanulók mindössze 15,5%-a, a vak tanulók 24,1%-a 
került egészségzónába, szemben a tipikus fejlődésű tanulók 62,4%-os 
egészségzónába kerülési arányával.) Az életminőség „pszichés jóllét” dimenziója 
vizsgálati mintánk 4 alcsoportjában (vak, gyengénlátó, hallássérült és 
mozgáskorlátozott gyermekek) mutatott valamelyik fittségi mutatóval összefüggést, a 
többi csoport esetén nem találtunk összefüggést. Gyengénlátó gyermekeknél szoros 
összefüggés mutatkozott a pszichés jóllét és a testzsírszázalék zónába sorolt értéke 
között (r=-0,731). A megfelelő testösszetétel kialakítása, melyhez a rendszeres 
testmozgás hozzájárul, esetükben tehát a pszichés jóllét szempontjából is fontos. 
(Gyengénlátó gyermekeknél a testösszetétel az életminőség minden dimenziójával 
gyenge, közepes vagy erős összefüggésben állt.) Az autizmus spektrum zavarral élő, 
a hallássérült és a gyengénlátó/aliglátó gyermekeknél több fittségi teszt eredménye 
közepesen erős, vak gyermekek esetén gyenge összefüggést mutat az életminőség 
„szociális támasz, barátok” dimenziójával. Véleményünk szerint az eredmények 
hátterében az állhat, hogy a jobb fittségi állapot nagyobb mennyiségű fizikai aktivitás 
eredménye, a sporttevékenységekben való részvétel pedig lehetőséget biztosit a 





A sajátos nevelési igényű gyermekek tipikus fejlődésű gyermekekhez viszonyított 
alacsonyabb egészségzónába kerülési aránya a NETFIT® egészségközpontú fittségi 
tesztjeiben, továbbá a fittségi állapotnak az életminőség fizikális jóllét dimenziójával 
(és egyes esetekben más dimenziókkal) való összefüggése felhívja a figyelmet arra, 
hogy a rendszeres, megfelelő mennyiségű és minőségű testmozgás biztosításának 
mind az egészség, mind pedig a szubjektív jóllét szempontjából óriási a jelentősége a 
sajátos nevelési igényű gyermekek életében. Ennek érdekében az egészségtudatos 
életvezetés kompetenciájának kialakítása a sajátos nevelési igényű gyerekek 
nevelésének és oktatásának is szerves részét kell, hogy képezze. Pedagógiai 
eszközként ehhez biztosíthat segítséget a NETFIT®. 
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Az elemi rehabilitáció fogalma, kapcsolódása az orvosi 
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A látássérülés új fogalma 
A fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 1998. évi 
XXVI. törvény módosítása – 2020 január 1. 
„Látássérült az a személy, akinek a szem, illetve a központi idegrendszer látási 
funkcióit érintő betegsége vagy veleszületett fejlődési rendellenessége miatt  
a. jobbik szemen maximális korrekcióval mért látásélessége (vízusa) 20/60 (0,33) 
vagy az alatti,  
b. a látótér 20 fok vagy az alatti, vagy  
c. kontrasztérzékelése súlyos fokban korlátozott,  
d. ideértve a kortikális látássérülést is, amely esetén a látótérben szektorszerű 
kiesés van, illetve a vizuális információ feldolgozási folyamatainak sérülése 
miatt észlelési, felismerési zavar jelentkezik.” (1) 
Komplex rehabilitáció 
A rehabilitáció az a folyamat, melynek célja, hogy a fogyatékkal élő személyek elérjék 
és megtartsák az optimális fizikai, érzékszervi, intellektuális, pszichológiai és 
közösségi működési készségeiket. A rehabilitáció az eszközöket nyújtja ahhoz, hogy 
a fogyatékkal élő emberek elérjék önmeghatározásukat és önállóságukat. A 
rehabilitáció nemcsak a fogyatékkal élő személyek képzését jelenti, hanem 
beavatkozást a társadalom mindennapi rendszerébe, a környezet adaptációját és az 
emberi jogok védelmét. (2) 
Részterületei: orvosi, (gyógy)pedagógiai – elemi, szociális, foglalkozási, pszichológiai; 
jogi. 
Ezen belül az orvosi, elemi és foglalkozási rehabilitációs szolgáltatások 
fogaskerékszerűen támogatják egymást. Optimális esetben nem lineárisan, egymás 
után következnek a fogyatékos emberek életében, hanem egymást kiegészítve, akár 
párhuzamosan is tudnak zajlani. 
Elemi rehabilitáció 
490/2020 (XI.11.) Kormányrendelet 21/A. § (1) alapján „A  látássérült személy a  
látássérüléséhez kapcsolódó rehabilitációs folyamat során jogszabályban 
meghatározott éves időkeret erejéig – az  elemi rehabilitációs tervben foglaltak szerint 
– térítésmentesen jogosult az egyéni képességeihez mért legmagasabb szintű 
önállóság eléréséhez és a  társadalmi életbe való visszailleszkedéséhez szükséges 
alapvető készségek elsajátításához és alkalmazásához szükséges elemi 
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rehabilitációs szolgáltatások (a továbbiakban: elemi rehabilitációs szolgáltatás) 
igénybevételére.” (1) 
Szolgáltatási modulok 
Rehabilitációs felmérés: egy személyre szabott, körülbelül 1,5 órás beszélgetés 
keretében történik, ahol a látássérült személy mellett részt vesz a szociális munkás és 
a rehabilitációs szakember is. A beszélgetés során megismerkedünk a jelentkező 
élethelyzetével, körülményeivel, egészségi állapotával, eddigi tapasztalataival és 
felmérjük, hogy milyen rehabilitációs igényei és szükségletei vannak. 
Funkcionális látásvizsgálat: a rehabilitációs felmérés második része, amennyiben ezt 
a kliens látásteljesítménye indokolttá teszi. Célja a meglévő látási funkciók felmérése 
speciális gyógypedagógiai eszközökkel: távoli és közeli látásélesség, perifériás és 
centrális látótér, kontrasztérzékelés, színlátás, sötét- és fényadaptáció, olvasási 
képesség, szemmozgások. Része egy eszközpróba, mely során megpróbáljuk 
megtalálni azt az optikai segédeszközt, amelynek segítségével a személy olvasási 
képessége, vizuális teljesítőképessége a legnagyobb mértékben támogatható. 
Látástréning: ez a folyamat nem a látás javítását jelenti, hanem azt, hogy a látássérült 
emberek megtanulhatják a lehető legnagyobb mértékben felhasználni meglévő 
látásukat a mindennapokban, illetve ehhez a részterülethez tartozik az optikai 
rehabilitáció, amely a látást javító segédeszközök (nagyító, távcső, digitális nagyító) 
kipróbálásából, illetve ezek használatának megtanulásából áll. 
Tájékozódás és közlekedéstanítás: az önálló és biztonságos közlekedés elsajátítására 
ad lehetőséget. Nemcsak a hosszú fehér bottal való közlekedés tanítását jelenti, 
hanem a vizuális funkciók fejlesztését is, hogy az adott személy megtanulja 
praktikusan használni látását a tájékozódás és közlekedés során. Ezenkívül az elemi 
rehabilitációnak ez a területe magába foglalja különböző útvonalak megtanulását is, 
valamint a vakvezető kutyával való közlekedést. 
Mindennapos tevékenységek és életvitelt segítő eszközök tanítása: magába foglalja 
az önellátás, háztartásvezetés (pl. konyhai tevékenységek, takarítás), ügyintézés (pl. 
hivatalos iratok rendszerezése, pénzkezelés) és szabadidős tevékenységek során 
alkalmazható speciális technikák elsajátítását, illetve az ehhez szükséges eszközök 
megismerését.  
Tapintható írás-olvasás-tanítás: súlyosan látássérült személyek számára nyújt 
lehetőséget, hogy a látásuk elvesztése után újra írni és olvasni tudjanak. Mindezt 
tapintható írásrendszerek teszik lehetővé, melyek közül a legismertebb a Braille 
pontírásos rendszer.  
Kommunikációs és számítástechnikai eszközök használatának tanítása: ennek a 
modulnak a része a számítógép kezelésének, nagyító és képernyőolvasó programok 
használatának, egyéb technikai segédeszközök (pl. okostelefonok) használatának 
oktatása. 
Szociális munka: információnyújtás (elérhető támogatások, segítő szervezetek, 
kiegészítő szolgáltatások, törvényi szabályozások stb.); ügyintézés segítése, kísérés 
szükség esetén; életvezetési tanácsadás; segítő beszélgetés (konfliktushelyzetek 
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kezelése, problémahelyzetek feltárása); hozzátartozók segítése egyéni 
tanácsadással. 
Pszichológiai szolgáltatás: egyéni tanácsadás; krízis intervenció; trauma feldolgozás; 
csoportos foglalkozások. 
A szemész szakorvosokkal való együttműködés lehetőségei 
Elemi rehabilitációs szolgáltatók vállalásai 
Szemész szakorvosok számára tájékoztatást nyújtanak az általuk megvalósított 
szolgáltatások részleteiről. Az elemi rehabilitációban megjelenő látássérült 
személyeket igény szerint továbbítják a szemész szakorvosok felé. Érzékenyítő 
programokat szerveznek, előadásokat tartanak szemész szakorvosok és 
munkatársaik számára a látássérült emberek speciális igényeiről. Kutatások számára 
jelentkezők felkutatását segítik a projektben résztvevő látássérült személyek és más 
együttműködő és partnerszervezetek felé történő információ továbbításával. Szakmai 
együttműködést vállalnak jövőbeni fejlesztési tervekben, projektekben, képzésekben 
szemész szakorvosokkal. Igény esetén tanácsadói szolgáltatást működtetnek az 
egészségügyi szolgáltatások helyszínén. Segítenek a megfelelő segédeszközök 
kiválasztásában, használatuk megtanításában. 
Szemész szakorvosok lehetőségei 
Az elemi rehabilitációs szolgáltató által továbbított látássérült személyek egészségügyi 
rehabilitációját, szemészeti vizsgálatát elvégzik. Tovább irányítják azokat a látássérült 
személyeket, akiknek szükségük van az elemi rehabilitációs központ által vállalt 
szolgáltatások igénybevételére. A szolgáltatók szóróanyagait elhelyezik az 
egészségügyi intézményen belül. Szakmai együttműködési lehetőségek jövőbeni 
fejlesztési tervekben, projektekben, képzésekben. Segítenek a megfelelő 
segédeszközök kiválasztásában és felírásában. 
Ajánlott lenne egy olyan adatbázis létrehozása, fejlesztése, ahol egy helyen elérhetőek 
lennének a látássérült személyekkel foglalkozó állami és civil szervezetek, valamint 
szemész és egyéb szakorvosok, akikhez lehet fordulni, akik nyitottak az 
együttműködésre.  
Jelenleg is létezik egy ilyen kezdeményezés, mely elérhető a Látássérült Személyek 




(1) 1998. évi XXVI. törvény A fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük 
biztosításáról 21/A §. 
(2) Könczei Gy., & Kullmann L. (szerk.) (2009). A (komplex) rehabilitáció alapjai. (pp. 
15–23). In Bevezetés a komplex rehabilitációba. Szöveggyűjtemény. ELTE 
BGGYK, Budapest.  
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Szemészet és gyógypedagógiai re/habilitáció 
Összefoglaló a workshopról 
Mikola Gyöngyvér1, Réfy Walter2, Veress Éva Ilona3, Zelenka Zsófia4 
1BULÁKE Szem(l)életmód Rehabilitációs Központ 
2ELTE BGGYK Látássérült Személyek Pedagógiája és Rehabilitációja Szakirány 
3ELTE BGGYK GYMRI Látássérült Személyek Pedagógiája és Rehabilitációja 
Szakcsoport 
4Vakok Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézménye 
 
Egy fogyatékos személy re/habilitációjának fő célja az önállóság és önmeghatározás 
elérése, helytállás és kiteljesedésük az élet minden területén. Ez a fogyatékos 
személy, a hozzátartozók, a különböző területeken dolgozó szakemberek, (kitágítva) 
a társadalom minden tagjának munkája és együttműködése nélkül nem jöhetne létre. 
(Könczei Gy., 2009) 
Látássérült személyek esetében két ilyen fontos szakember a szemész szakorvos és 
a gyógypedagógus. A két szakterület szerepéről, a köztük lévő kooperációról négy 
szakember folytatott rövidebb beszélgetést. 
 
Először Mikola Gyöngyvér, a Buda-Környéki Látássérültek Közhasznú Egyesülete 
(BULÁKE) Szem(l)életmód Rehabilitációs Központjának szakmai vezetője szólt 
néhány szót az elemi rehabilitáció fogalmáról, valamint a látássérült személyek 
ellátásában, megsegítésében betöltött szerepéről. Az elemi rehabilitáció fogalmának 
meghatározása után magát a szakterületet ismertette, de kitért vakvezető kutya 
kiképzésben való részvételre, valamint a más szakemberekkel való kapcsolattartás 
formáira is. Ezen kívül elhangzott az, hogy módosult a látássérülésről szóló 1998. évi 
XXVI. törvény a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról. 
Ennek hatására egyértelműbbé váltak a 16 éven felüliek számára igénybe vehető 
elemi rehabilitációs szolgáltatás tartalmi és formai keretei, a szolgáltatás 
igénybevételének lépései. (Ezzel részletesebben a következő tanulmány foglalkozik – 
a szerk.)  
Az egyéb elemi rehabilitációs szolgáltatások a szemész szakorvosok munkáját is 
segítik, pl. ellátások igénylése, ügyintézés, önállóság fokozása, képzések-átképzések, 
lehetőségek progrediáló szembetegség esetén. 
Az lenne az ideális, ha ezeket a szolgáltatásokat nem a szemészorvos végezné, 
valamint, ha az egészségügyi rendszerből automatikusan eljutnának a kliensek az 
elemi rehabilitációs szolgáltatásig. 
Dr. Domsa Patrícia gyermekszemész a szemészeti szakorvosi vizsgálat részletei 
mellett már a látássérülés felismerésének fontosságáról beszélt. Előfordulnak olyan 
helyzetek, amikor a pedagógusok, szülők a gyermek rendetlenségét, 
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figyelmetlenségét viselkedési zavarra, idegrendszeri okokra vezetik vissza, holott 
„egyszerűen csak” szemészeti probléma áll a háttérben. 
Egy szemészeti szakorvosi vizsgálaton elsősorban a szem betegségeinek a feltárása 
történik, a vizuális funkciók agyi feldolgozásának vizsgálata a neuroophtalmológus 
feladata, aki külön szakemberként végzi ezt a tevékenységet.  
Ő maga folyamatosan keresi azokat a lehetőségeket, amikor különböző (nem 
látássérültek pedagógiája szakos) szakembereknek is átadhatja tudását, például 
kisebb képzések keretében. 
Zelenka Zsófia utazó tanár és korai fejlesztő ugyanezt a gyógypedagógusok oldaláról 
közelítette meg. Ők maguk is többféle csatornán igyekeznek elérni a szakembereket, 
és gyermekek esetében a szülőket is. Bemutatott egy jó gyakorlatot is: egy projekt 
keretében a védőnők számára a korai fejlesztéshez kapcsolódó módszertani anyagok 
kialakítása mellett képzéseket szerveztek, melyek során komoly párbeszéd és 
együttműködés alakult ki a két fél között. Emellett egy napjainkban jól megfigyelhető 
változásra hívta fel a figyelmünket: a látássérülés számszerű értékekkel való 
meghatározása mellett megjelenik már az a szempontrendszer is, hogy a 
kommunikációs csatornák, kultúrtechnikák, információszerzés, mindennapos 
tevékenységek és a téri tájékozódás területein milyen technikákat, eszközöket 
használ/használhatna a gyermek. A vizsgálatban és a fejlesztésben is ezt tartják szem 
előtt: milyen típusú és mértékű segítséget igényel ezek elsajátításához, 
alkalmazásához. Így van, aki bizonyos területeken látó, míg más területeken „vakos” 
technikákat alkalmaz. Mára mind a Gyengénlátók Iskolájában, mind a Vakok 
Iskolájában lehetőséget kapnak arra a gyermekek, hogy adottságaiknak megfelelően 
a gyengénlátóknál, illetve a súlyos fokban látássérülteknél alkalmazott technikákat is 
elsajátíthassák, alkalmazhassák. (Ennek tipikus példája, mikor valaki a síkírás-olvasás 
mellett megtanul fehér bottal közlekedni, mert a szűk látótere nem teszi lehetővé, hogy 
a járdaszegély kezdetét és a gyalogosok mozgását is egyszerre figyelje.)  
Ez kapcsolódik a Mikola Gyöngyvér által említett funkcionális látásvizsgálathoz is, 
melynek során a különböző vizuális funkciók méréséből nyert eredményeket nemcsak 
számszerűsítve jelenítik meg, hanem elmagyarázzák, hogy ez a hétköznapokban mit 
is jelent, milyen tevékenységeket és hogyan tud ezután elvégezni a látássérült 
személy. 
 
A szakemberek együttműködésének fontosságára hívta fel a figyelmet Dr. Szabó 
Viktória szemész és klinikai genetikus szakorvos is. Kiemelte, hogy a szemészeti 
vizsgálatok eredményeinek értelmezése, a további lehetséges lépések áttekintése 
hatalmas segítség a látássérült személyeknek. Példaként említette a Szemészeti 
Klinikán 2005-ben elindult Tanácsadó Szolgálatot (Joszt L., 2006.), ahol nyugodt 
körülmények között, sietség nélkül kaphatnak információkat a látássérült személyek 
és hozzátartozóik a látássérülésről, a jogszabályi keretekről és az elérhető 
szolgáltatásokról. A Tanácsadó Szolgálat működése többször átalakult az elmúlt 
években (jelenleg nincs információnk a működéséről – a szerk.). Ugyanilyen fontos 
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személy lenne a pszichológus is, akinek támogató jelenlétére már a kezdetektől fogva 
szükség van. 
Mikola Gyöngyvér hangsúlyozta: a 490/2020. (XI. 11.) Korm. rendeletben foglaltak 
szerint az elemi rehabilitációs szolgáltatás keretén belül pszichológust is kell 
foglalkoztatni. Ez azt jelenti, hogy mind az érintett kliensek, mind a hozzátartozók 
igénybe vehetik a pszichológiai rehabilitáció során nyújtott szolgáltatásokat, melyek a 
szemészorvosról is nagy terhet vesznek le. 
Jól látható, hogy a mind a szemészek, mind a gyógypedagógusok oldaláról többféle 
kezdeményezés van az együttműködés kialakítására. Fő cél, hogy ezek ne csak 




2019. évi CXXVI. törvény 70. §, 
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1900126.TV (letöltés ideje: 2020. 11. 
30.) 
490/2020. (XI. 11.) Korm. rendelet a látássérült személyek számára biztosított elemi 
rehabilitációs szolgáltatásról, 
http://www.kozlonyok.hu/nkonline/index.php?menuindex=200&pageindex=kozlt
art&ev=2020&szam=244 (letöltés ideje: 2020. 11. 30.) 
Joszt L. (2006). Tanácsadó (counsellor) szolgálat a látássérültté vált személyekért a 
Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikáján. Szemészet, 143, 139–142. 
Könczei Gy., & Kullmann L. (szerk.) (2009). A (komplex) rehabilitáció. In Bevezetés a 






Integráció/inklúzió – látássérült személyek és az oktatás 
Összefoglaló a workshopról 
Gémes Péter, Németh Henrietta 
ELTE BGGYK GYMRI Látássérült Személyek Pedagógiája és Rehabilitációja – 
főiskolai hallgató 
 
Az Integráció/inklúzió – látássérült személyek és az oktatás című szekciót Kónya 
Katalin nyitotta meg, aki a Gyengénlátók Általános Iskolája, Egységes 
Gyógypedagógiai Módszertani Intézménye és Kollégiumában dolgozik, mint az 
Egységes Gyógypedagógiai Módszertani intézményegység vezetője. 
Első előadóként Dr. habil Perlusz Andrea az ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai 
Karának dékánhelyettese és oktatója általa képet kaphattunk az integrációról, annak 
kialakulásáról, fejlődéséről és az integrált nevelésről.  
Ezt követően meghallgattuk Kovács Krisztina előadását, aki az ELTE Speciális 
Hallgatói Ügyeket Támogató Iroda képviseletében volt jelen, és röviden ismertette az 
ELTE látássérült hallgatóinak megismerésével kapcsolatban készített kutatásának 
előzményeit és eredményeit. Kutatásában azt vizsgálta, hogy milyen mértékben 
valósult meg számukra az inklúzió, ehhez milyen feltételek voltak adottak számukra, 
és mit éreztek nehézségnek a tanulmányaik során. 
Az előadások után a szakmai beszélgetéshez csatlakozott még Somorjai Ágnes, a 
Vakok Óvodája, Általános Iskolája, Szakiskolája, Készségfejlesztő Iskolája, Egységes 
Gyógypedagógiai Módszertani Intézménye, Kollégiuma és Gyermekotthonának 
intézményvezetője. 
 
Az elmúlt öt év változásai az integráció és inklúzió területén 
Az emberi jogként történő értelmezés kulcsfontosságú, amikor inklúzióról beszélünk – 
hangsúlyozták a beszélgetés résztvevői.  
Hatalmas előrelépés, hogy mind a szülők, mind a gyermekek lehetőséget kaptak arra, 
hogy a gyermek képességei és családi helyzete alapján ők maguk válasszák ki a 
megfelelő intézményt, ami nem működne az iskolák nyitottsága nélkül. 
A szegregált és/vagy integrált közösséghez való tartozás lehetősége elősegíti a 
gyermek társas alkalmazkodását, hiszen mindkét közösség tevékenységének részese 
lehet, elsajátíthatja szokásaikat. Ebben elengedhetetlen szerepe van a 
köznevelésnek, amely a rugalmasság és a szociális kompetenciák fejlesztésével 
segítheti elő a gyermek/tanuló beilleszkedését az adott osztályba, közösségbe. 
Somorjai Ágnes kitért arra, hogy náluk ugyan az integrált tanulók számának 
változásában nincs nagy eltérés az elmúlt éveket tekintve (ez körülbelül 150 fő/év), 
azonban a halmozottan fogyatékos tanulók integrációjában növekedés figyelhető meg. 
Nagyobb számban vannak jelen az integrációban, miközben az összlétszámban alig 
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történt elmozdulás, jelenleg is körülbelül 70 gyermekük van integrációban. Ez egy 
nagyon fontos változás az integráción belül.  
A beszélgetés során felmerült egy kérdés az agyi eredetű látássérüléssel élőkkel 
kapcsolatban arról, hogy milyen mértékben fordulnak elő a köznevelés területén, 
hiszen a felsőoktatásban kevéssé találkozni velük. A Gyengénlátók Egységes 
Gyógypedagógiai Módszertani Intézményének ismeretei szerint a köznevelés minden 
területén jelen vannak, különböző típusú iskolákban, ami az integrációt illeti, továbbá 
az intézményen belül az ép és halmozott osztályokban is találkozhatunk velük. Az ő 
differenciálásuk feltétlenül nagyobb erőfeszítést igényel, az intézményen belül és azon 
kívül is. A Vakok Egységes Gyógypedagógiai Módszertani Intézményének információi 
szerint az integráltak között inkább a halmozottan fogyatékos tanulók körében van 
jelen az agyi eredetű látássérülés. Ebből a kérdésből bontakozott ki egy másik nagyon 
fontos terület, a felsőoktatás helyzete: felmerült, hogy vajon ezen ismeretek fényében 
miként fog alakulni az agyi eredetű látássérüléssel élők felsőoktatásban való 
részvétele a következő években. Erre majd csak később kaphatunk választ. 
A beszélgetés során abban egyetértés született, hogy a szülőknek módjukban áll 
dönteni arról, hogy milyen intézményben tanuljon a gyermekük, azonban azt a tényt 
sem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy a jelenlegi helyzetben még korlátozottak a 
választási lehetőségek. Nagyon sok szülőnél döntő tényező, hogy a gyermeke 
családban maradhat-e az oktatás során vagy kollégiumba kerül, hiszen mind a két 
alternatívának megvannak a maga sajátosságai. 
 
Az utazótanári szolgálat 
A beszélgetés során a résztvevők kitértek az utazótanárok szerepére, fontosságára és 
a rendszer adta lehetőségekre is. Az utazótanárok egyik kulcstevékenysége az 
integráció folyamatában maga a tudásátadás, hiszen a fogadó pedagógus nem biztos, 
hogy megfelelő ismeretekkel rendelkezik az adott fogyatékossággal élő (jelen esetben 
látássérült) csoport pedagógiájának vonatkozásában. A befogadó intézménynek tehát 
hasonló mértékű segítségre és ismeretekre lehet szüksége, mint az érintett tanulónak 
a tanulásban való előrehaladáshoz, a közösség szabályainak megismeréséhez. Az 
utazótanári szolgálat fejlesztése egy olyan rendszer kialakulását teszi lehetővé, 
amelyben a gyermek szabadon mozoghat, dönthet arról, hogy speciális intézményben 
vagy integrációban sajátítsa el a megszerezni kívánt ismereteket. A látássérült 
személy boldogulása, kompetenciáinak erősödése mindinkább előtérbe került az évek 
során. 
A látássérült tanulókat ellátó utazótanárok számának növekedése pedig egyre 
nagyobb mértékben segíti majd elő a tanulók integrációját, ezáltal válik majd a 
gyakorlatban is egyre fontosabbá a befogadó tanár, intézmény és közösség 
felkészítése, a gyermekek szociális kompetenciáinak fejlesztése. Természetesen a 
fejlődés és a pozitív változások mellett újabb és újabb kihívások jelennek meg, melyek 
megoldására folyamatosan bővül a jó gyakorlatok tárháza, a szakmai segítségnyújtás 
mértéke is. Az integráció jelentős térhódításával pedig egyre több gyermek, egyre 




A beszélgetést meghallgatva elmondható, hogy az integráció folyamatosan fejlődik és 
bővül az intézmények, személyek, gyakorlatok számát tekintve. Láthatjuk jeleit az 
óvodákban, általános iskolákban, középiskolákban és a felsőoktatásban is. A 
Módszertani Központok pedig folyamatosan dolgoznak azon, hogy minél több 
segítséget adjanak az utazótanároknak, akik munkájára mindenképpen hatalmas 
szükség van ahhoz, hogy ez a folyamat, ami 30 éve elkezdődött, minél tovább fejlődjön 






A család helye és szerepe a felnőttkorú látássérült személy 
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A látássérülté válás nem csupán az érintett személyt traumatizálja, hanem a közvetlen 
környezetében élőket is. 
De ki segíthet a segítőnek? 
A hatékony rehabilitációnak napjainkban már nélkülözhetetlen eleme a családok és a 
hozzátartozók mentálhigénés megsegítése. A következőkben ismertetem az ERC-ben 
bevált családterápiás gyakorlatokat, melyek évtizedes múltra tekintenek vissza. 
 
1. Érzékenyítő program kliensek hozzátartozóinak 
A havonta megrendezésre kerülő érzékenyítő programot elsősorban klienseink 
közvetlen hozzátartozói számára szervezzük, de a tágabb környezet számára is nyitott 
az alkalom. 
Az érzékenyítő program több célú. Lehetővé válik//tesszük a látássérült személyek 
családtagjai számára, hogy megélhessék a látássérültek speciális helyzetét. Például 
szimulációs szemüvegek használata révén az erre vállalkozók saját élményként 
próbálhatják ki//tapasztalhatják meg a látássérülés élményét. Átélhetik, milyen 
érzéseket, indulatokat vált ki az érintettből a korlátozott érzékelés egy-egy helyzetben. 
Igyekszünk felvillantani azon élethelyzeteket, amelyek a mindennapok valóságát 
imitálják. A programon való részvétel önkéntes. A résztvevők szimpátiájuk alapján 
választhatnak megbízhatónak vélt segítőt a feladatokhoz. 
Várható eredménye: 
A saját élményként megtapasztalt jelenségek, érzések empatikusabbá teszik a 
családtagokat a résztvevők problémája iránt. Segítik őket az érzelmi hullámzások, a 
frusztrált helyzetek közös hordozásában, feloldásában. 
 
2. Nyílt nap 
A nyílt nap havonkénti gyakorisággal ad bepillantást a hozzátartozók számára a 
rehabilitációban folyó munka megismerésére. 
Célja, hogy a családtagok betekintést nyerjenek a rehabilitációs munkába. S ennek 
révén megismerhessék az új élethelyzet okozta nehézségek megoldásának, 
áthidalásának lehetőségeit, módszereit. 
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A havi gyakorisággal megrendezett nyílt nap a hozzátartozók számára nyújt 
betekintést a rehabilitációs munkába, hogy megismerhessék az új élethelyzet okozta 
nehézségek megoldásának, áthidalásának lehetőségeit és módszereit. 
További célja a hozzátartozók tájékoztatása, a segítségnyújtás megváltozott 
érzékeléssel végezhető életgyakorlat megértéséhez. A nyílt napon, napokon szerzett 
információk, tapasztalatok megkönnyíthetik a rehabilitáció során felkészített, hazatérő 
kliens és a családtagok kommunikációját, valamint az új közös életrend kialakítását. 
A családtagok azokat a tanítási órákat látogathatják, melyeken a látássérült személyek 
a speciális technikák és eszközök használatát tanulják vagy gyakorolják. Ilyenkor akár 
szemlélőként, akár résztvevőként vehet részt az érdeklődő, a tanítási órán.//Ilyenkor 
az érdeklődő szemlélőként, vagy akár aktív résztvevőként lehet jelen a tanítási órán. 
A megfigyelést követően felteheti kérdéseit, kipróbálhatja az adaptált és a speciális 
eszközök használatát. A mélyebben érdeklődő hozzátartozók egyénileg is 
egyeztethetnek időpontot, és rendszeresen látogathatják foglalkozásainkat. A képzési 
ciklus során az együttműködő családtagoknak felajánlunk egy-egy közös szabadidős 
programot, melyen a szakemberek, a kliensek és a családtagok, hozzátartozók 
közösen vehetnek részt. Ezzel javítjuk a kommunikációt, illetve megteremtjük a 
bizalom légkörét.  
Célunk a közös aktivitás, közös élmény, az összetartozás érzésének növelése. 
 
3. Hozzátartozói csoport 
Havonta megrendezésre kerülő kommunikációs gyakorlat. 
Célja: 
Az új helyzetben jelentkező problémák, élmények, érzelmek, szükségletek, elvárások, 
célok feltárása. 
• Közös örömök és bánatok azonosítása.  
• „Nem vagyok egyedül” érzés közös átélése.  
• Sorsközösség, együttes élménye. 
Konfliktusok a családban 
• Konfliktusforrások megnevezése.  
• Konfliktuskezelési módok. 
• Egymás segítése a megküzdésben.  
Megküzdési stratégiák megbeszélése 
• A családokban rejlő erősségek, pozitív tulajdonságok, adottságok 
felderítése és beépítése az életgyakorlatukba. 
• A remény fenntartása és megerősítése a megküzdésben. 
• Rövid- és hosszútávú célok megfogalmazása. 
• A megküzdésben megtapasztalt sikerek, eredmények hangsúlyozása.  
• A közös öröm motiváló hatásának megerősítése. 
• A tapasztalt haladás közös megünneplése. 
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4. Családi hétvége 
Évente 1-2 alkalommal rendezzük meg a szolgáltatásba már korábban bevont kliensek 
és látó hozzátartozóik találkozóját. A részvevőknek az ERC „hotel” részében szállást 
biztosítunk, a terápiás térben pedig egész hétvégét betöltő, élmény gazdag programot 
nyújtunk.  
A program célja a családok, családtagok egységre juttatása. 
A közösségben eltöltött hétvége, kiszakadva a megszokott környezetből őszinte 
beszélgetésekre, a problémák feltárására ad lehetőséget. Az együtt elvégzett 
elvégzett feladatok, az egymásnak adott visszajelzések mérföldkövek lehetnek a 
családok életének élhetőbbé tételében. Felszabadítólag hat mind a látó, mind a 
látássérült hozzátartozókra az a megtapasztalás, hogy problémájuk nem egyedi, nem 
különleges, nem személyes ügyetlenségük vagy helytelen hozzáállásuk okozza a 
nehézségeket, konfliktusokat. Alkalmat ad az egymásnak való megbocsátásra, új 
kezdésre, vagy megerősödve, feltöltődve folytathatják útjukat közös életükben.  
Első alkalommal a program összeállítása közösen történik, hogy reflektálhassunk a 
szükségletekre, illetve hogy biztosítsuk mindannyiuk számára a megfelelő 
motiváltságot. 
Néhány visszajelzés foglalkozásainkról: 
„Nagy várakozással tekintettem az érzékenyítő napra, ugyanakkor tele voltam 
szorongással. Mégis szerettem volna kipróbálni magam. Kíváncsi voltam, mennyire 
leszek ügyes „vakon”.  
A várakozásaim beteljesültek, sok új, érdekes élmény részese lehettem. Váratlan 
események is bekövetkeztek, ami kicsit lehangolt. 
A legrosszabb az volt, amikor várakoznom kellett. Hallottam hangokat, de nem tudtam, 
kihez beszélnek, bele kell-e kapcsolódnom a beszélgetésbe, vagy nem. Az is 
feldühített, amikor végre találtam egy beszélgetőtársat, akivel megoszthattam 
frusztráltságomat, de a beszélgetést az egyik szervező kihallgatta, ugyanis nem vettük 
észre, hogy mellettünk állt.  
Rosszul esett, hogy az ebédnél mások észrevették az eléjük helyezett tányért, én meg 
nem. Ezután már rosszkedvvel ettem, lassan haladtam – nehogy kitúrjam a tányérról 
az ételt. Mások, főleg a látók már rég készen voltak, amikor én még az asztalnál 
szerencsétlenkedtem. El is ment az étvágyam, lemondtam a sütiről, pedig nagyon 
szeretem. Féltem, hogy foltos lett a ruhám a ketchuptól. Senki sem szólt miatta, ez 
bizonytalanná tett: vajon tiszta maradt a ruhám, vagy csak nem szóltak? Kínos 
perceket éltem át. 
Így a nap végén azt hiszem, értem a papát.” 
__________________________________________________________________ 
„Nagyon jól éreztem magam a kiránduláson. Nem is emlékszem, mikor töltöttünk 




„Amíg a férjem látott, felelősségteljes munkája volt, rengeteget dolgozott. Mi sose 
engedhettük meg magunknak, hogy egy teljes napra kiszakadjunk a mindennapi 
rutinból.” 
__________________________________________________________________ 
„Korábban azt gondoltuk, a kirándulás a fiatalok, a bohémek és a nyugdíjasok 
időtöltése. Ma meg… Élveztük a napsütést, figyeltük a virágzó fák illatát, 
gyönyörködtünk a madarak csicsergésében, (pedig már nem vagyunk olyan nagyon 
fiatalok, de a nyugdíj is messze van még). A környezet, a társaság és a közös 
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Összefoglalásunk a 2020. november 19-én rendezett online tudománynapi 
konferencián elhangzott kerekasztalbeszélgetés fő témáit, javaslatait és konklúzióját 
tekinti át. Beszélgetésünk fókuszában a látássérült gyermekek szüleinek, családjainak 
helyzete és szükségletei, továbbá a felnőtt látássérült kliensek hozzátartozóinak 
igényei és támogatási lehetőségei álltak. Az első gondolatébresztő előadást Prónay 
Beáta tolmácsolásában hallottuk az Integrált szülő-csecsemő konzultáció és terápia 
témájában (ISZCSK). Kutatások támasztják alá, hogy „a csecsemők és kisgyermekek 
mintegy 20%-ánál áll fenn viselkedésszabályozási zavar (Papoušek és mtsai, 2007). 
A csecsemő pszichoszomatikus tüneteinek és regulációs nehézségeinek minél 
korábbi felismerése és kezelése jelentős védőfaktor a későbbi egészséges 
személyiségfejlődést illetően, ugyanakkor az erre utaló jelek fel nem ismerése komoly 
kockázatot jelent a gyermekkori neurotikus tünetek megjelenésére, vagy súlyosabb 
esetben akár később manifesztálódó komolyabb pszichés megbetegedések 
alakulására vonatkozóan” (Prónay és mtsai, 2015:2). Az ISZCSK a kora gyermekkor 
(0-5 év) időszakában használható prevenciós és intervenciós módszer a korai érzelmi 
és viselkedésszabályozási problémák (regulációs zavarok) – excesszív sírás/krónikus 
nyugtalanság, alvászavarok, valamint táplálkozási és gyarapodási zavarok –, 
kapcsolati nehézségek, és egyéb korai testi-lelki problémakörök kezelését, enyhítését 
célozza meg, ezzel támogatva a harmonikus fejlődés lehetőségét (Hédervári-Heller, 
2008, 2020). A szülő-csecsemő/kisgyermek konzultációban a fókusz a szülő-gyermek 
interakciókon és kapcsolaton, illetve a korai érzelmi és viselkedésproblémák 
megértésén és megoldásán van. A konzultációk célcsoportja nem csak a megkésett 
vagy atipikus fejlődésű gyerekek, hanem minden korai pszichoszociális 
nehézségekkel küzdő 0–3/5 éves korú gyermek és családja (Németh és mtsai 2016). 
Prónay Beáta felhívja a figyelmet a Heckman-féle prevenciós megközelítésre, amely 
szerint a kora gyermekkori intervenció finanszírozása társadalmi szempontból egy 
olyan humántőkeberuházás, amely segít megelőzni a későbbi nagyobb egészségügyi, 
szociális és oktatási kiadásokat az érintett gyermekek és családjaik életminőség-
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javulását figyelembe véve (Heckman, 2008). Az emberi tőkébe való beruházás fentiek 
szerint feltételezett megtérülését a születés után Carnerio és Heckman (2003) alapján 
Doyle és mtsai (2009:10–11) továbbfejlesztették, és kiterjesztették már a születés előtt 
induló intervenciós programokra is (Danis és mtsai, 2020). Az ISZCSK egyértelmű 
pozitívuma az interdiszciplináris megközelítés, amelyben különösen hangsúlyos a 
kompetens szülőség és a pozitív szülő-gyermek kapcsolat támogatása. Ezért nem 
tekinthetünk el a szülői jelenléttől, a szülők direkt bevonásától és támogatásától sem 
(Németh és mtsai, 2016). A korai beavatkozás, az interakciós kisiklások orvoslása nem 
csak a gyermekkor, hanem a felnőttkor mentális egészségének alapja. A regulációs 
zavarok egyetemesen jelen lévő jelenségek, vagyis az atipikus fejlődésű gyermekek 
vagy fogyatékossággal élő szülők gyermekei nem kivételek az előfordulást tekintve, 
ezért a korai intervencióban az ISZCSK-nak is jelentős szerepe lehetne. A beszélgetés 
második előadása a felnőtt-rehabilitáció világából érkezett, Dr. Tolnayné Csattos Márta 
közvetítésével. A hatékony rehabilitációnak napjainkban már nélkülözhetetlen eleme 
a családok és a hozzátartozók mentálhigiénés megsegítése. A látássérülté válás nem 
csupán az érintett személyt traumatizálja, hanem a közvetlen környezetében élőket is. 
Az ERC által havonta megrendezett érzékenyítő programok során a hozzátartozók 
szimulációs helyzetekben tapasztalhatják meg a látássérültként megélhető 
kihívásokat, élethelyzeteket. A havi rendszerességű nyílt napokon a családtagok 
betekintést nyerhetnek a rehabilitációs munkába, így megismerhetik az új élethelyzet 
okozta nehézségek megoldásának, áthidalásának lehetőségeit, módszereit. A 
hozzátartozói csoport és az évente 1-2 alkalommal megrendezett családi hétvége 
lehetőséget nyújt az érzések, elakadások feloldására valamint a családokban, 
hozzátartozókban rejlő erősségek, pozitív tulajdonságok, adottságok felderítésére és 
beépítésére az életgyakorlatukba. A hozzátartozókkal kiegészült programok célja a 
közös aktivitás, közös élmény, az összetartozás érzésének növelése (Tolnayné 2008).  
A gondolatébresztő előadások után az érintett szülők számára fontos szakmai 
információkhoz való hozzájutásssal kapcsolatban Veres Katalin, a Látássérültekért 
Szülői Egyesület képviselője elmondta, hogy az információk terjedése nem olyan 
könnyű. Kata mint látássérült anya és látássérült gyermeket nevelő szülő, élete nagy 
részét a látássérült ügyben töltötte, és még így is voltak olyan információk, amikhez 
nehezen vagy a Mentorszülők Hálózata által jutott hozzá. Nagy szükség van rá, hogy 
minél inkább informáljuk a szülőket, főleg a vidéken élőket. A mentorszülő hálózat 
azért nagyon jó, mert olyan önkéntesek vannak benne, olyan anyák, akik már 
végigjárták azokat az utakat, amelyre aktuálisan azok a szülők lépnek, akiknek 
látássérült gyermeke születik. A mentorszülő-képzés során az önkéntes segítő-
sorstárs szülők kaptak egy 30 órás képzést is, amely az ’autimentor’ szülők képzési 
anyagából adaptálódott a látássérült gyermeket nevelő szülőket segítő 
mentorszülőkre. Hegyiné Honyek Katalin, a Gyengénlátók Általános Iskolájának 
igazgatónője elmondta, hogy náluk több szülői hétvége is zajlik, a gyerekek különböző 
életkorában. Már az óvodások szüleinek – akik nem náluk óvodások, de az 
utazótanáraik foglalkoznak velük – is tartanak családi hétvégéket. Ezek inkább 
szabadidős alkalmak, illetve a szülők ismerkedését segítik elő. Nagyon fontos 
szempontjuk, hogy a szülők lássák, hogy másnak is van gyengénlátó gyermeke. „A 
gyengénlátást azért nevezném „zűrös fogyatékosságnak”, mert nem derül ki 
egyértelműen csecsemőkorban. Vannak szülők, akik azt az információt kapták a 
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gyermekükről, hogy vak lesz, vannak szülők, akik azt, hogy semmi baja, ne aggódjon, 
anyuka, és körülbelül az óvodáskor az, amikor egyértelművé válik, hogy probléma van. 
Ezért nagyon fontos ez az első családi hétvége az óvodások szüleinek” – mondta el 
az igazgatónő. Míg gyermekeik heti egy alkalommal iskolaelőkészítő foglalkozásokon 
vesznek részt a Gyengénlátók Iskolájában, addig a nagycsoportos óvodások szüleinek 
’szülők iskoláját’ tartanak. Ilyenkor már folyik az érzékenyítés, rengeteg hasznos 
információt próbálnak továbbítani. Az iskola pszichológusai is rendszeresen részt 
vesznek ezeken az alkalmakon. Egyrészt ők is tartanak előadásokat, másrészt pedig 
felajánlják a segítségüket, amennyiben erre a szülőknek és a családoknak szüksége 
van. A felnőtt látássérült kliensek hozzátartozói kapcsán Nagygyörgy Éva elmondta, 
hogy sokszor már egy rehabilitációs folyamat legelején azt tapasztalják, hogy nagy 
valószínűséggel a hozzátartozó keresi meg a rehabilitációs csoportot. 
Állapotrosszabbodás esetén a klinikán, szakorvosi rendelésen, háziorvostól azt az 
információt kapják, hogy szükség van erre a fajta segítségre. „Esetleg szórólapot 
kapnak a szolgáltatásokról, ilyenkor az önellátás képességének romlása miatt a 
telefont már eleve a hozzátartozó emeli fel, és tárcsáz bennünket. Úgyhogy mi már az 
ő fogadásuknál erre készülünk fel az információnyújtásban. Illetve már a kiadványaink 
gyártásakor (Látássérült személyek segítése – kisokos hozzátartozóknak, Kreatív 
Formák Alapítvány, Szeged – FSZK, 2016) is figyelmet fordítunk arra, hogy a 
hozzátartozók (nyilván) nem mindig tudják, hogy ezt az állapotrosszabbodást hogyan 
kellene lereagálni, mi az, amit ők tudnak segíteni, és ami elegendő segítség, nem 
túlsegítés. Megváltozik nyilván a családban betöltött szerepe annak az egyénnek, aki 
látássérültté válik, és annak is, aki a segítőjévé, vagyis ennek a dinamikájával is 
foglalkozni kell. Tehát állapotrosszabbodás esetén sokszor a hozzátartozóval 
beszélünk első körben, és ehhez hozzá kellett igazítani a kommunikációnkat is” – 
állapította meg a Dél-alföldi Elemi Rehabilitációs Központ vezetője. 
 
Javaslatok a gyermekrehabilitáció és felnőttrehabilitáció területén a 
hatékonyabb hozzátartozói megsegítési formák, módszerek alkalmazására 
Hegyiné Honyek Katalin az EGYMI-k szerepét hangsúlyozta, amiben az érintett szülők 
támogatásának szabályozottabb működtetésére és letisztultabb finanszírozására 
lenne szükség, mivel jelenleg ez a feladatkör pedagógiai szakszolgálatokhoz 
kapcsolódik. A látássérült gyermekeket nevelő szülők körében végzett kutatása 
kapcsán Kiss Erika elmondta, hogy a szülőinterjúk során egy erőteljes javaslatcsomag 
fogalmazódott meg az érintett szülőkben. Jelentős részük azt nyilatkozta, hogy a 
gyermekeikhez aránylag sok fejlesztési tanácsot kapnak, nyilvánvaló regionális 
különbségekkel, de az otthon-segítő és/vagy mentálhigiénés szolgáltatások nem, vagy 
csak nagyon ritkán jelennek meg az ellátórendszerben. Többen azt fogalmazták meg, 
hogy addig sem jutnak el, hogy reflektáljanak a nehézségekre, vagy segítséget 
kérjenek, mert nincsen kapacitásuk rá. Kifejezetten nagy szükség lenne az érintett 
szülők számára elérhető, az egyéni családszerkezeti különbségeket is figyelembe 
vevő mentálhigiénés támogatási és otthon-segítő szolgáltatási rendszer 
létrehozására.  A Mentorszülők a látássérültekért szervezet most is azon dolgozik, 
hogy a Facebook-oldalon túl egy önálló, könnyen elérhető weboldal is megszülessen 
– mondta el Veres Kata. „További célunk, hogy vidéki szülőket képzésben 
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részesítsünk, akár online formában, hogy minél többüket meg lehessen erősíteni, és 
ezáltal majd ők is a környezetüket tudják támogatni. Illetve én még fontosnak tartom, 
azon túl, hogy igen, tehermentesíteni kell a szülőket, de abban is jó lenne előre lépni, 
hogy a szülők, különösen az anyák minél inkább rugalmas munkakörülmények között 
dolgozhassanak, annyi munkaórában, amit szeretnének. Nyilván ez is segítség lenne 
abban, hogy én-idejük legyen.” – tette még hozzá Veres Kata. Tolnayné Csattos Márta 
azzal folytatta, hogy „a felnőtt kliensek ellátásáról azt gondolom, hogy az érdekvédelmi 
szervezetek és a szakmai szervezetek összefogásban, egy egységes módszertant 
kellene, hogy kidolgozzanak és egységesen kellene fellépni finanszírozási 
kérdésekben. Az egyre szűkebb szakmai kapacitás és anyagi finanszírozottság mellett 
lassan már csak az elveink maradnak meg.” Nagygyörgy Éva meglátása szerint 
jelenleg a hozzátartozók megsegítését apróbb projektbe elrejtve, kisebb modulokba 
belezsúfolva próbáljuk megoldani. Fontos lenne ennél komplexebben, 
hangsúlyosabban kezelni és lehetővé tenni, hogy a hozzátartozókat informáló és 
támogató szolgáltatások elérhetőek legyenek fixen és állandóan. Prónay Beáta 
hozzátette, hogy rehabilitációs szempontból vannak előre lépések rendeletek szintjén 
is, azonban számos terület Magyarországon egyáltalán nem megoldott. Beáta 
hangsúlyozta, hogy a látássérült anyák csecsemőgondozása területén jelentős 
előrelépés a Vakok Állami Intézetének Elemi Rehabilitációs Centrumában Dr. 
Tolnayné irányításával (VÁI ERC) zajló csecsemőgondozási tanfolyam. Pótolhatatlan 
azoknak a szülőknek a segítsége, akik saját tapasztalataikkal támogatják Facebookon 
keresztül a gondokkal küzdő sorstárs anyákat. Fontos lenne azonban az önsegítő 
csoportok támogatásán túl az érintett anyák számára szakember rendelkezésre állása 
is, pl. az ISZCSK módszertanával. H. Honyek Katalin Prónay Beáta előadásának 
üzenetére hívta fel a figyelmet, miszerint: „Mindaz, ami a gyerek érdekében történik, 
természetesen közelíthető „kimeneti” oldalról („befektetés a jövőbe”), de ez nem lehet 
ellentétben a gyerek „itt és most” folyó életével, az annak során jelentkező 
szükségleteivel és jogaival. A gyereknek saját jogán „jár” az egészség, a tanulás, az 
őt nevelni képes család.” (Bass és Darvas, 2011). 
 
Összegzésként szükségesnek és előre mutatónak tartjuk a látássérült gyermekek és 
felnőtt személyek hozzátartozóinak támogatásáról szóló műhelyek és szakmaközi 
együttműködések folytatását. Számos jó gyakorlat és tapasztalat gyűlt össze a 
gyermek- és felnőttrehabilitációban dolgozó szakembereknél, amelyeket érdemes és 
rendkívül hasznos lehet az érintett szülők, hozzátartozók tapasztalataival és igényeivel 
ötvözni. A sorstársi segítő kapcsolatokban és programokban igen nagy erő és 
lehetőség rejlik. Rendkívül hasznos lenne az is, ha a meglévő és elérhető diagnosztikai 
és nevelési lehetőségeket, egészségügyi, pedagógiai és rehabilitációs kliensutakat 
egy rövid kiadvány és/vagy weblap összefoglalná, és terjeszteni lehetne az 
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AAK szolgáltatói hálózat 
Tóth Mónika 
Nemzeti Fogyatékosságügyi- és Szociálpolitikai Központ 
 
„Nem lehet nem kommunikálni.” P. Watzlawick 1. axióma 
Kikről van szó? 
A komplex kommunikációs igényű személyek azok, „akiknél a beszélt és/vagy írott 
nyelv súlyos mértékű zavara áll fenn, melyek következtében a személy és környezete 
között létrejövő kommunikáció nem alakul ki, vagy nem elégíti ki a kommunikációs 
igényeket.  Ebbe a csoportba tartoznak azok a személyek is, akiknél van bizonyos 
mennyiségű beszéd, de ez nem elegendő arra, hogy a változatos kommunikációs 
igényeknek megfeleljen. A kommunikációs akadály oka ezeknél a személyeknél nem 
a halláskárosodás (Kálmán, 2006)”.   
Ők azok a személyek, akik számára speciális vagy ún. augmentatív és alternatív 
kommunikációs (AAK) eszközök és módok7 szükségesek ahhoz, hogy az egyén 




Nemzetközi adatok alapján az AAK-igényű személyek a négy évesnél idősebb 
populációban a népesség 1,3-1,5%-át alkotják (Beukelmann & Mirenda, 2014). Ezek 
az adatok az USA-ban, Kanadában és Ausztáliában végzett kutatások és statisztikai 
adatok elemzéseiből származnak. 
Egy angol kutatás statisztikai adatok alapján azt vizsgálta, melyek azok a célcsoportok, 
akik számára az AAK támogatások leginkább segítséget jelentenének.  
Az 1. ábrán jól látható, hogy az elsődleges célcsoport a szerzett sérültek, leginkább a 
progrediáló betegségekben szenvedők és az idegrendszert érintő károsodások, mint 
pl. a sztrók következményeivel élők. Ennek következtében kialakult afázia esetén 30-
40%-ban szükség van speciális kommunikációs eszközökre és módokra a 
beszédprodukció és a beszédértés tekintetében is (Beukelman, 2014). Nem is 
beszélve azokról az állapotokról, amikor a sérülés következményeként az illető 
átmenetileg elveszíti a beszédkészségét, és a kezelésekhez, terápiás 
tevékenységekhez is szükség lenne a beszédet kiegészítő vagy helyettesítő 
eszközökre. 
 
                                                          
7 Az augmentatív és alternatív kommunikáció (AAK) összefoglaló kifejezése minden olyan, a beszédet 
kiegészítő és/vagy helyettesítő módnak és eszköznek, mely segítségével a komplex kommunikációs 
igényű személyek kifejezhetik magukat, illetve ezek segítségével megérthetik a feléjük küldött 




1. ábra: Komplex kommunikációs személyek kóroki hátterének megoszlása. 
 
Látássérülés szempontjából fontos megemlíteni, hogy az USA-ban a sztrók 
következményeként kialakult látótérkiesések becsült aránya 20%. Mivel a központi 
idegrendszert érintő traumás állapotról van szó, ezért a sérülés helyétől függően 
sérülhet a látóidegpálya, a szemmozgató idegek, a látóközpont területei. Ez érintheti 
a vizuális funkciókat. Leggyakoribb tünetek a látótérkiesések, csőlátás, kettős látás, és 
a vizuális információ feldolgozásának zavara (Fekete, 2015). 
A veleszületett állapotokat tekintve a komplex kommunikációs igényű személyek 
legnagyobb arányban az autizmus spektrum zavarral és intellektuális 
képességzavarral élők körében fordulnak elő. A súlyosan-halmozottan sérült 
személyek a felmérésben külön kategóriaként szerepelnek. 
AAK-igényű látássérült személyek tekintetében kevés adat áll rendelkezésre. A 
látássérüléshez leggyakrabban társuló sérülések a súlyos mozgáskorlátozottság és az 
intellektuális képességzavar. A Bridge School for the Blind, CA adatai szerint azon 
tanulóiknál, akiknél súlyos mozgáskorlátozottság és súlyos beszédfogyatékosság 
együttesen van jelen, 44%-os aránybanl látássérülés is diagnosztizálható (M. Hunt-
Berg id. Blackstone, 2005). Egy másik felmérés szerint a University of Wisconsin-
Madison AAK-szolgáltatásait igénybe vevő gyermekeknél 43 cerebrál parézis (CP) 
diagnózisú gyermek 75%-ánál állapítottak meg látássérülést, amely leginkább 
cerebrális eredetű volt. Különböző szakirodalmak szerint a CP diagnózisú és 
fejlődésbeli elmaradást mutató gyermekek esetében a látássérülés 48-75%-os 
előfordulását tapasztalták, és ugyanezen populáció körében az intellektuális 
képességzavart is mutató gyermekek tekintetében 75–90%-os előfordulást 
(Blackstone, 2005). 
Ezek az adatok jelentős mértékben egybevágnak azokkal a legfrissebb adatokkal, 





2. ábra: Látássérülés kóroki háttere az AAK-igényű óvodás korú gyermekek esetében 
(Vakok Óvodája, 2020/20201 tanév). 
 
 
3. ábra: Társuló sérülések megoszlása. 
 
Az óvodai statisztika szerint a 35 gyermekből 27 fő (77%) AAK-igényű gyermek, akinél 
a mozgássérülés és intellektuális képességzavar a legmarkánsabban előforduló 
társuló sérülés. 
Az iskolai adatok tekintetében elmondható, hogy a normál fejlődésű vak gyermekek és 
a halmozottan sérült, súlyosan halmozott fogyatékos iskoláskorú (látássérült, siketvak) 
gyermekek létszámának aránya az utóbbi években nemhogy kiegyenlítődni látszik, 
hanem meghaladja az 50% feletti arányt az utóbbi javára. Hasonló tendencia 
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tapasztalható az integráltan tanuló látássérült gyermekek esetében is (Lakatosné és 
Somorjai, 2019). 
 
Milyen konklúziót érdemes levonni ezekből az adatokból? Trend vagy valóság? 
Az adatokból egyértelműen látszik, hogy nemcsak hagyományosan látássérült 
specifikus tartalmakra és módszerekre van szükség ezeknek a gyerekeknek a 
fejlesztéséhez. Az is megállapítható, hogy a szakemberek számára szükséges egy 
komplex megközelítés alkalmazása, melyben a kommunikáció fejlesztése ugyanúgy 
integrált szerepet kell hogy kapjon, mint a többi fejlesztési terület. A kommunikáció 
nem egy óra, vagy egy foglalkozás, hanem áthatja a napjaink nagy részét. Éppen ezért 
nehezen képzelhető el pusztán egy mesterséges, vagy kiragadott helyzetben való 
fejlesztési koncepció.  
Jogosan felmerülhet a kérdés, hogy van-e olyan szuper képességekkel megáldott 
szakember, aki a heterogén igényekre és képességekre tökéletesen fel tud készülni, 
és ezekre megfelelő megoldásokat, válaszokat is képes adni. Természetesen, ha van 
is ilyen személy, egy idő után kimerül és megfárad. Fontos, hogy legyenek 
szakemberek, akik egy-egy területen képzettebbek vagy tapasztaltabbak. Ennél a 
populációnál a team-szemlélet, az egymástól való tanulás elengedhetetlen. A vezetők, 
döntéshozók feladata, hogy az intézményekben/szolgáltatásokban belső képzési 
lehetőségekkel, a team-munka szervezésével támogassák a kollégákat. 
 
AAK-szolgáltatások az EFOP 1.9.2 MONTÁZS projektben 
A projekt keretében létrehozott AAK-szolgáltatások fejlesztésének két nagy pillére a 
szakemberképzés és a modellprogram. 
Kimondott AAK-kompetenciával rendelkező szakemberek száma az országban igen 
kevés. A legtöbben a Bliss Alapítvány szervezésében lebonyolított képzésen szerzett 
alaptudással, vagy autodidakta módon, külföldi szakirodalom és honlapok 
tanulmányozásával, illetve egymástól szerzett tudással rendelkeztek. A négy típusú 
képzésen 129 fő vett részt. A képzések az alábbiak voltak: 
 augmentatív és alternatív kommunikációs segítő (90 óra) – hasonlóan a 
jelnyelvi tolmácshoz, a komplex kommunikációs igényű személyek 
kommunikációs akadályának leküzdésében segít a mindennapi 
élethelyzetekben. 
 augmentatív és alternatív kommunikációs szakember képzés (60 óra) – AAK 
fejlesztéseket, tanácsadást és támogatást végző szakemberek számára 
kidolgozott képzés.  
 augmentatív és alternatív kommunikáció diagnoszta képzés (60 óra) – a 
kommunikációs kompetenciák felmérésének módszertanára fókuszáló képzés.  
 augmentatív és alternatív kommunikációs tréner-oktató képzés (100 óra) – a 
többlépcsős képzési rendszer csúcsa, az AAK-szakemberek jövendőbeli 
oktatóira fókuszáló képzés.  
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A modellprogramok keretében 6 helyszínen (Budapesten, Debrecenben, Miskolcon, 
Kaposváron, Szegeden és Zalaegerszegen) ún. AAK-módszertani központok jöttek 
létre, komplex szolgáltatást kínálva az AAK-igényű személyek, családtagok és egyéb 
szakemberek, intézmények részére. A szolgáltatások a projekt alatt térítésmentesen 
vehetők igénybe. A központokban lehetőség van kommunikációs kompetencia 
felmérésre, tanácsadásra/fejlesztésre, eszközkölcsönzésre, tudásmegosztásra és a 
kommunikációs segítő szolgáltatás igénybevételére. Ezekről bővebb információ az 
alábbi oldalon érhető el: https://fszk.hu/montazs-projekt/aak-modszertani-kozpontok/  
 
Tapasztalatok 
A képzések során a résztvevők egy erős alaptudást kaptak, ami elengedhetetlen az 
egységes szemlélet és gyakorlat alapjainak lefektetéséhez. Egyre több igény 
mutatkozik online formában való képzésekre is. A visszajelzések alapján elmondható, 
hogy a terepen dolgozó szakembereknek szükségük van téma-specifikus, gyakorlati 
workshopokra és esetfeldolgozó alkalmakra. Egyre több igény mutatkozik folyamatos 
szakmai szupervízor megsegítésére. Azok a szakemberek, akik olyan helyen 
dolgoznak, ahol magányos harcosként próbálják az AAK-szemléletét és gyakorlatát 
bevezetni és alkalmazni, rendszeres támogatást igényelnek. 
A módszertani központokban markánsan a veleszületett célcsoport jelenik meg 
inkább. Ennek egyik magyarázata a szülők megerősödő érdekképviselete, a másik 
pedig, hogy az AAK tudással rendelkező szakemberek jelenleg leginkább a 
közoktatásban dolgoznak. A szerzett sérültek aránya nagyon kicsi, őket leginkább a 
rehabilitációs és egészségügyi intézmények szolgáltatásain keresztül lehetne elérni. 
Tanulságként levonható továbbá, hogy a kommunikációs támogatás akkor a 
legeredményesebb, ha az érintett személy teljes környezetét sikerül segíteni, 
beleértve a lakókörnyezetét, a szülőket, az iskolai, ill. egyéb szolgáltatások 
szakembereit is. Nagyon sok utazással, a családok látogatásával oldható meg mindez. 
Az eszközök elkészítése, egyénre szabása és az utazás arányaiban több idő, mint 
maga a tanácsadás, fejlesztés. Az intézmények és szakemberek képzésekkel, 
eszközbemutatókkal keresik fel leggyakrabban a szolgáltatásokat, de vannak olyanok 
is, akik konkrét osztály vagy csoport megsegítését kérik.  
A legújabb technológiai fejlesztések követése elengedhetetlen egy AAK-szakember 
számára. Gyors ütemben jelennek meg a piacon új termékek, melyeket a szülők, vagy 
sokszor maguk az érintett személyek már hamarabb ismernek, mint a szakemberek. 
Ideális, ha az AAK-teamben van legalább egy olyan személy, aki ezekre fókuszál. 
 
Konklúziók 
Hazánkban mind a törvényi háttér, mind a képzések szemlélete, különös tekintettel a 
gyógypedagógus hallgatók képzéseire, igen jó alapnak tekinthető ahhoz, hogy az AAK 
trend egyre inkább AAK-s jó gyakorlatok gyűjteménye legyen. Az AAK 1983-ban Dr. 
Kálmán Zsófia közreműködésével került be Magyarországra, mint a gyógypedagógia 
és rehabilitáció legfiatalabb ága. A Bliss Alapítvány 1993-ban hozta létre oktatási és 
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rehabilitációs intézményét, a Segítő Kommunikációs Módszertani Központot, amely a 
bölcsője is az AAK-gyakorlatoknak. A modellprogramban résztvevő intézmények és 
szakemberek tapasztalatai is érdemesek lesznek arra, hogy írott formában bemutatva 
segítsék az AAK-igényű személyeket, családjaikat és a szakembereket. Fontos, hogy 
ezek a tudások ne csak szigetszerűen működjenek, hanem teremtsünk lehetőséget és 
platformot a megosztásukra, különösen az erősen digitalizált és online működő mai 
valóságban. A statisztikai adatokat látva azt is nagyon fontosnak tartjuk, hogy az AAK-
szolgáltatások terjedjenek ki a közoktatás keretein kívülre is, és a szakmai teamek is 
szélesedjenek ki a különböző társszakmák szakembereinek bevonásával. 
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Siketvakok Országos Egyesülete 
 
Magyarországon évről évre tapasztaljuk a gyógypedagógiai munka során, hogy 
megváltoztak az érintett populáció szükségletei, amihez igazodnunk kell, hogy 
fejlesztő munkánk hatékony legyen. Növekvő arányban vannak azok a tanulók, akik 
számára új utat kell találni a fejlesztéshez. Mernünk kell vállalni ezt a változást, hiszen 
megvan a tudásunk hozzá, ami egyben felelősséggel is jár. Nem várhatunk tovább, 
hogy rálépjünk az útra, akár magunk megteremtve azt, ha még nem létezik.  
Az egyik ilyen, nagyon jól körülírható csoport, akik számára megoldást kell találni, a 
kommunikációjukban súlyosan akadályozott személyek csoportja. Pilinszky sorain 
keresztül pontosan megérthetjük helyzetüket. 
„Nem értem én az emberi beszédet, 
és nem beszélem a te nyelvedet. 
Hazátlanabb az én szavam a szónál! 
 
Nincs is szavam.” 
                     /Pilinszky: Apokrif/ 
Ez a célcsoport legtöbbször szegregált oktatási intézményekben jelenik meg, vagy 
olyan szolgáltatónál, ahol egyéni fejlesztési lehetőséget kínálnak. A korai fejlesztés 
során esetükben azt tapasztaljuk, hogy a fogalmak kialakításához is szükséges a 
beszélt nyelven túl egyéb alternatív kommunikációs módszereket, eszközöket 
alkalmaznunk annak érdekében, hogy a kommunikáció fejlődése elindulhasson. 
Hiszek benne, hogy mindenki képes a kommunikációra. Képes a megértésre és a 
közlésre is. Ennek az egyéni képességek és a lehetőségek szabnak határt. A mi 
felelősségünk, hogy a lehetőségeket megteremtsük számukra. Az iskoláskor során és 
a felnőttkorban is biztosítanunk kell a kommunikációhoz való alapvető emberi jogot. 
Hazánk már 2006. decemberében elfogadta az ENSZ egyezményt, amely több 
cikkében kimondja a kommunikációban akadályozott személyek egyéni 
szükségleteinek elismerését. 
„2.Cikk Meghatározások  
A jelen Egyezmény alkalmazásában:  
• A „kommunikáció” fogalmába tartoznak a nyelvek, a kivetített szöveg, a Braille-
nyomtatás, a taktilis kommunikáció, a nagyméretű betűkkel történő nyomtatás, 
a hozzáférhető multimédia, valamint az írott, a hangzó és az egyszerű szöveg, 
a felolvasás, illetőleg az augmentatív, beleértve a hozzáférhető 
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kommunikációs és információs technológiát, a kommunikáció alternatív 
módozatai, eszközei és formái; 
• A „nyelv” magába foglalja a beszélt nyelvet, a jelnyelvet és a nem beszélt nyelv 
egyéb formáit;” 
A 24. Cikk az Oktatás témakörével foglalkozik és kimondja: 
„3. A részes államok képessé teszik a fogyatékossággal élő személyeket 
életvezetési és szociális fejlődési készségek elsajátítására, hogy elősegítsék az 
oktatásban és a közösségben való teljes és egyenrangú részvételüket. E célból 
a részes államok meghozzák a szükséges intézkedéseket, többek között: 
a) elősegítik a Braille-írás, az alternatív írásmódok, az alternatív és augmentatív 
módok, a kommunikáció, a tájékozódás és a közlekedés formáinak és eszközeinek 
elsajátítását, valamint a kortársi támogatást és mentorálást;” 
A 2009. évi CXXV. törvény A magyar jelnyelvről és a magyar jelnyelv használatáról 
nem csak a hallássérültek, hanem a siketvak személyek számára is kimondja a 
kommunikációs akadálymentesítés megvalósításának helyét és módját. Ez a törvény 
Európai szinten is egyedülálló és mérföldkőnek számít hazánkban a beszélt nyelven 
kívül alkalmazható kommunikációs eszközök és módszerek elismerése terén. 
A 2019. évi CXXVI. törvény 70. § a 16. életévüket betöltött látássérült személyek 
számára biztosított elemi rehabilitációs szolgáltatást szabályozza. A rendelkezés 
2021. január 1-től hatályos és minden halmozottan sérült látássérült számára is 
lehetőséget teremt az önállósághoz szükséges készségek elsajátítására. Fontos 
megjegyezni, hogy a törvény lehetőséget teremt a kortikális látássérüléssel élők 
számára is. Ez utóbbi gyakori jelenség a központi idegrendszer sérülését okozó 
tünetegyüttesben, emiatt jelentős arányban fordul elő a kommunikációjukban 
akadályozott személyeknél.  
A gyógypedagógia szemléletváltozása során, mely a XX. század végén már 
megfogalmazásra került, a holisztikus szemlélet nyújtott lehetőséget a képességek 
feltérképezésére. 
A holisztika (görög szó, jelentése = egész, ép, teljes, osztatlan): az „egészében való 
megismerés” mint filozófiai tudományterület elnevezése. 
Dr. Papp Gabriella a Gyógypedagógiai Szemle 2004. évben megjelent cikkében úgy 
fogalmaz, hogy „a halmozottan fogyatékosok pedagógiája a több területre kiterjedő 
fogyatékossággal élő gyermekek, fiatalok és felnőttek holisztikus megközelítésű 
gyógypedagógiája.” Ezt a szemléletet egyértelműen a halmozottan sérült személyek 
ellátásához kapcsolja. Ezzel a gondolattal valószínűleg senki nem száll vitába. A 
tartalmára vonatkozóan azonban korántsem biztos, hogy egyöntetűek a vélemények. 
Kérdés például, hogy a kommunikáció szintjének feltérképezése mindenki számára 
evidens módon ennek a teljes körű megismerésnek a részét képezi-e? Amennyiben 
igen, vannak jól használható eszközeink a kommunikációs készségek és a 
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kommunikációs környezet felmérésére? Ha nincsenek jól használható eszközeink, 
tudjuk, hogy kihez fordulhatunk segítségért? Éppen ez a gondolatmenet juttathat el 
minket arra a következtetésre is, hogy interdiszciplináris team-munka nélkül a 
holisztikus szemléletnek nem tudunk megfelelni. Olyan összetett ismeretekkel, 
amelyekre a kommunikációjukban súlyosan akadályozott személyek megsegítéséhez 
szükséges, talán senki sem rendelkezik. Ha mégis van ilyen csodalény, egyedül 
biztosan nem tud megoldani minden problémát. A tudásunk megosztásával, a 
kérdéseink felvállalásával juthatunk előre. Erre tanít minket Dr. Csocsán Emmy 
életpályája is, akinek a tiszteletére ajánlották fel a 2020. évi Tudomány Ünnepét. 
Munkássága során tudását önzetlenül osztotta meg bárkivel, aki fel merte vállalni, 
hogy hozzá fordul segítségért, de elismerte azt is, hogy munkatársai nélkül, egyedül 
nem tudott volna ennyi eredményt elérni. Az interdiszciplináris team-munka a 
szolgáltatások koordinációját és a szakemberek intenzív együtt gondolkodását jelenti. 
Hatékony működését nagyon sok tényező befolyásolja. Fontos, hogy a közös munkát 
ne csak a lehetőségek, hanem a felmerülő igények határozzák meg. Ha szükséges, 
derüljenek ki a hiátusok, amelyekre reagálni kell a jövőben. Ha nincs elég szakember, 
akkor ehhez a problémához tudjunk képzéseket, továbbképzéseket rendelni. Ha nincs 
fórum, ahol megvitathatnánk a felmerülő kérdéseket, akkor szerveződjön egy szakmai 
műhely kifejezetten a célcsoporttal foglalkozó szakemberek számára. Nem az a gond, 
ha probléma van, hanem ha nem kezdünk a megoldáson gondolkozni. Az egységes 
terminológiahasználat, a jogharmonizáció mind olyan további területek, ahol 
szükséges a közös gondolkodás. Az interdiszciplináris team-munka szükségességét 
fontos intézményvezetői szinten is elfogadni, sőt a napi munka elfogadott részévé 
tenni. Amíg a közös gondolkodás csak szívességi alapon, mintegy szabadidős 
tevékenység jelenti az interdiszciplináris team-munkát, nem várhatunk komoly 
eredményességet. Amint ez a munkafolyamat természetes részévé válik, azaz 
meghatározott helye és ideje lesz egy munkaközösségen belül, óhatatlanul növekedni 
fog a hatékonysága is.  
Mindenki képes a kommunikációra, de nem mindenki képes ennek a lehetőségét 
egyedül megteremteni! 
 
Legyen új trend mindezek kialakítása! 
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Könnyen érthető kommunikáció fogalma, nyelvi szintjei és 
alkalmazhatósága a látássérülés kontextusában 
Farkasné dr. Gönczi Rita 
ELTE BGGYK GYMRI Látássérült Személyek Pedagógiája és Rehabilitációja Szakcsoport 
 
Magyarországon a könnyen érthető kommunikáció jelenlegi fogalma a 2018. évben 
tapasztalati szakértőkkel közösen kidolgozott definíció, amely szerint a köznyelvben 
megjelenő információk tartalmának megjelenítése a köznyelv szókészletének és 
alapvető szabályrendszerének alkalmazásával valósul meg. Az újabb szakmai 
ismeretek tükrében szükségessé vált e definíció megújítása. Például a köznyelv 
mellett sok esetben szaknyelvi információkat is átalakítunk könnyen érthető 
kommunikációra, illetve a szabályrendszer alkalmazása valóban a köznyelv nyelvi 
szabályrendszerét követi alapvetően, viszont több esetben attól eltér. Fentiek alapján 
a könnyen érthető kommunikáció az információ átadása az azonos nyelven 
kommunikáló személyek között (Farkasné Gönczi, 2018) úgy, hogy az érintett nyelv 
grammatikai szabályrendszerét egyedi formában alkalmazza. 
A könnyen érthető kommunikáció revidiált fogalma: A könnyen érthető kommunikáció 
a köznyelvben vagy összetettebb nyelvi szinten megjelenő információ 
tartalomegységeinek megjelenítése vagy önálló információs tartalom kidolgozása 
egyszerű, letisztult formában, mely az információ megértését szolgálja. A könnyen 
érthető kommunikáció gyakorlatában a nyelvtant, mint a nyelv teljes rendszerét sok 
esetben egyedi szabályok mentén alkalmazza.  
A könnyen érthető kommunikáció szabályait tartalmi és formai szempontból 
csoportosítjuk (Farkasné Gönczi, 2018). A tartalmi szabályozók alapvetően a köznyelv 
nyelvtani szabályait követik. Például a köznyelv nyelvtani szabályai közül a hangtant, 
az alaktant változatlan formában alkalmazzuk, viszont lehetőség szerint kerüljük a 
módosítószavak, a személynévmások használatát. Szerkesztettségük szerint 
egyszerű tagolt minimális és bővített szerkezetű mondatokat használunk 
leggyakrabban. Magasabb nyelvi szint esetén az összetett alárendelő vagy 
mellérendelő mondatok is megjelennek.  
A könnyen érthető kommunikáció nyelvi szintjei mondattani (szintaktikai) szempontból: 
1. szint: Egyszerű, minimális mondat, mely az alanyon és állítmányon kívül a 
hozzájuk kötött bővítményt tartalmazza. Javasolt, hogy maximum 8 szóból 
álljon a mondat. Illetve itt szerepelhet a tőmondat, mely alanyt, állítmányt 
tartalmaz.  
2. szint: Egyszerű bővített mondat, amely a kötött bővítmények mellett egyéb 
bővítményeket tartalmaz. Javasolt, hogy maximum 8 szóból álljon a mondat. 
A 2-es szinten írt szöveg az 1-es szint mondatszerkezetét is alkalmazza. 
3. szint: Összetett mondatok (szerves alá- vagy mellérendelő, illetve szervetlen), 
amelyek javasoltan maximum 2 tagmondatból állnak. Az alárendelő mondatok 
esetében az állítmányi, alanyi, tárgyi, határozói, jelzői utalószavakat kerüljük 
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(pl. mutató névmás), helyettük valódi kötőszavakat érdemes alkalmazni (pl. 
hogy). A lineáris történetvezetés érdekében a főmondat megelőzi a 
mellékmondatot. A kapcsolatos mellérendelő mondatok esetén vessző vagy 
kötőszó használatos, míg a több szóból álló kötőszókapcsolatokat érdemes 
kerülni. Az ellentétes, a választó, a következtető és a magyarázó mellérendelő 
mondatokban is az egy elemű kötőszó a megfelelő. A 3-as szinten írt szöveg 
az 1-es és a 2-es szint mondatszerkezetét is alkalmazza. 
4. szint: Többszörösen összetett mondat alkalmazása esetén a mondat 
összefüggései nehezen értelmezhetők. Ha mégis alkalmazni kell, akkor 
mellérendelő tagmondatokat érdemes, amely biztosítja a lineáris 
történetvezetést. Ha csak lehet a többszörösen összetett mondat 
tagmondataiból külön egyszerű mondatokat célszerű kialakítani. Ezen a nyelvi 
szinten elfogadható a mutató névmások alkalmazása. A 4-es szinten írt 
szöveg az 1-es, a 2-es és a 3-as szint mondatszerkezetét is alkalmazza. 
A mondattani szempontból külön csoportba tartozó tagolatlan és tagolt, hiányos 
mondatok alkalmazására bármely könnyen érthető kommunikációs szintatktikai 
szinten sor kerülhet, ha a kontextus ezt lehetővé teszi, és az összefüggés megértését 
nem akadályozza. 
A nyelvi szintet meghatározhatja a szöveghez használt témaorientáló képek célszerű 
alkalmazása.  
1. szint: Képsorozat, mely a folyamatok bemutatására rendkívül alkalmas. 
2. szint Képsorok mondattámogatással, mely esetben egy képhez egy mondat 
tartozik. A mondat és a kép szervesen kapcsolódik egymáshoz, támogatják a 
megértést. 
3. szint: Mondatok képi támogatással. Egy szöveg részhez egy értelmező kép 
tartozik. 
4. szint Szövegegységek orientáló képpel, amikor a kép segít meghatározni a 
szövegegység témáját. 
5. szint Szöveg témaorientáló képpel, vagyis a kép a szöveg témáját határozza 
meg. 
6. szint: Szöveg kép nélkül, ilyenkor nincs orientáló kép a szöveg mellett. 
 
Az előzők gyakorlati áttekintésére a http://konnyenertheto.gonczirita.hu/temafuzetek/ 
honlapon találhatók különböző könnyen érthető kiadványok. A formai szabályok 
esetén megkülönböztetünk szóbeli és írásbeli kommunikációt, és ennek mentén a 
szabályok is módosulnak. Szóbeli formai szabály például a beszédritmus, 
beszédtempó, a hangsúlyok alkalmazása. Írásbeli formai szabály például a betű 
alakjának, méretének, a sortávolságnak, a szöveg elrendezésének meghatározása 
(Farkasné Gönczi, 2018).  
A könnyen érthető kommunikáció gyakorlatban érlelődött szabályrendszerének 
felülvizsgálata és az egyes szabályok kutatáson alapuló kialakítása nélkülözhetetlen. 
Ezt támasztja a Farkasné Gönczi és mts. kismintás (44 fő), nem reprezentatív 
vizsgálatának eredménye, ahol a nemzetközi szabályok közül a betűméret és az alak-
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háttér alkalmazásának képességtámogató hatását vizsgálták. A könnyen érthető 
kommunikáció nevezett vizsgálati eredménye alapján nem volt szignifikáns különbség 
az eltérő betűméret és alak- háttér változatok között. Az objektív szignifikanciapróba 
mellett a vizsgálatban résztvevők szubjektív értékelésének (lehetséges-e, hogy az 
egyes betűméreteket vagy háttérelrendezéseket könnyebben, komfortosabban 
olvashatónak ítélik) begyűjtött adatai alapján sincs eltérés sem a betűméret, sem a 
háttér elfogadásának tekintetében (Farkasné Gönczi, Sugatagi, Szilágyi, 2019). 
A vizsgálat eredménye alapján kérdéses lehetne a két formai szabály alkalmazása, 
mely állítást a kisminta miatt nem tehetjük meg, hanem nagyobb mintán érdemes 
folytatni a feltárást, hogy valóban a célcsoport szövegértését támogató 
szabályrendszert állítsunk össze (Farkasné Gönczi, Sugatagi, Szilágyi, 2019). A 
könnyen érthető kommunikáció eltérő célcsoportja számára a szabályrendszer 
különböző elemeinek alkalmazása szükséges. Ez által a könnyen érthető 
kommunikáció szabályai célcsoportra bonthatók.  
A könnyen érthető kommunikációval kapcsolatos fenti általános szabályok 
újragondolását tette szükségessé az Informatika a Látássérültekért Alapítvány 
(Infoalap) számára a Kézenfogva Alapítvány által szervezett 16 órás online felkészítés. 
Az Alapítvány munkatársai egy projekt keretében látássérült értelmi fogyatékos 
személyek számára készítenek majd informatikával kapcsolatos segédanyagokat. A 
Kézenfogva Alapítványtól a projekt megvalósítását támogató célzott felkészítést 
kértek. A 2020. októberében megvalósult 4 X 4 órás könnyen érthető kommunikációs 
felkészítés célja a digitális térben a könnyen érthető kommunikáció fogalmának, 
jelenségének és alapvető szabályrendszerének megismerése és gyakorlása volt. Az 
ehhez rendelt részcélok: 1) kommunikációs ismeretek felelevenítése; 2) az ismeretek 
meglévő kommunikációs rendszerbe építése; 3) a KÉK szemléletmód megismerése, 
kiépítése; 4) a KÉK szabályrendszer megismerése, alapszintű alkalmazása. A 4 
alkalom a következő tematika szerint épült fel:  
1. alkalom 2. alkalom 
A kommunikáció fogalma, rendszere. 
A kommunikációs helyzetek és 
félreértelmezésük tartalmi tévesztések miatt. 
A kommunikációs szintek (köznyelv, KÉK, 
AAK). 
A KÉK fogalma. 
A KÉK története. 
A KÉK célcsoportja. 
A KÉK Alapelve. 
3. alkalom 4. alkalom 
A KÉK írásbeli szabályai. 
A KÉK szóbeli szabályai. 
Gyakorlás. 
A KÉK digitális szabályai. 
Gyakorlás. 
1. táblázat: A Kézenfogva Alapítvány által az Informatika a Látássérültekért Alapítványnak szervezett 
könnyen érthető kommunikációs felkészítés váza. 
Az 1. táblázat alapján látható, hogy a speciálisan az Infoalapnak összeállított 
felkészítés nem tartalmazta a szóbeli könnyen érthető kommunikációt, mivel előre 
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egyeztetve írásbeli tartalmak kidolgozásához kértek segítséget. A felkészítés egyben 
egy közös fejlesztőmunka volt, hiszen vak személyek esetében sok formai szabály 
relevanciáját veszti. A következő eredményekre jutottunk a közös munka során, 
amelyek a további fejlesztőmunka, a szabályrendszer egzakt leírásának alapját 
képezheti.  
A 2018-ban a Gyógypedagógiai Szemlében a könnyen érthető kommunikáció 
szabályrendszerével foglalkozó cikk alapján a vak értelmi fogyatékos személyek 
esetében a következő szabálymódosítások szükségesek.  
A könnyen érthető kommunikáció célcsoportja bővül a látássérült értelmi fogyatékos 
személyek körével, akik számára az információ megértése nehézségbe ütközhet. A 
célcsoport speciális szükségletére reagálva a tartalmi szabályok nem változnak, 
viszont a formai szabályok több tagját módosítani kell.  
A betűelemek területén a klasszikus, könnyen érthető kommunikációs szabályok 
többsége jól megvalósítható. Például a könnyen olvasható betűtípus (Arial, Tahoma) 
használata ugyanúgy alkalmazható, figyelve arra, hogy a felolvasó szoftver számára 
felismerhető karaktereket tartalmazzon. A dőlt betűk használatának és a különleges 
szövegszerkesztésnek (pl. betű árnyékolás) a kerülése ugyanúgy megtartható. A 
javasolt 14-es, 16-os betűméret nem befolyásolja a felolvasó szoftver működését, és 
a gyengénlátó személyek számára támogató jellegű. A szavak teljes nagybetűs 
megjelenése továbbra is kerülendő. Az arab számjegyek alkalmazása és a római 
számok elkerülésének szabálya is azonos.  
A szerkesztés területén a következő szabályok látássérült olvasó esetén is 
alkalmazhatók: a letisztult, világos háttér használata; a szöveg és a háttér jól 
elkülöníthető, kontrasztos megjelenítése; egy mondat egy sorban történő elhelyezése; 
a fontos információ megjelenítése a szöveg elején, valamint a szöveg balra zárása. A 
telefonszámok esetében a számjegyek csoportosítva szerepeljenek. Több szabály a 
gyengénlátó felhasználó esetén jól használható, míg a felolvasó szoftver alkalmazása 
esetén nem növeli a szövegértést, vagy éppen nehezíti. Ilyen például az egy mondat 
egy sorba kerülésének, az egy oldalon kevés szöveg megjelenítésének szabálya, a 
mondatközi központozás és a zárójelek kerülése, vagy a több sorba kerülő mondat 
értelemszerű tagolása. A könnyen érthető kommunikációban a szövegértelmezést 
támogató orientáló képek megjelenítése nem ajánlott a felolvasószoftverek 
alkalmazása esetén, hiszen a kép alternatív szövegét olvassa fel, amely a szöveg 
közbe iktatva zavaró lehet.  
A fenti tapasztalatok alapján a könnyen érthető kommunikáció szabályrendszerének 
részletesebb áttekintése, a gyakorlatban megjelenő eredmények beépítése szükséges 
a látássérült személyek számára történő sikeres alkalmazás érdekében. Továbbá a 
célcsoporti skálát bővítve a szabályrendszer teljeskörű áttekintése szükséges. A 
fejlesztőmunka során az eltérő célcsoportok mentén érdemes a szabályokat elemezni, 
mellyel egy minden célcsoport számára infokommunikációs akadálymentesítést 
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Bevezetés 
A Magyar Tudomány Ünnepe alkalmából megrendezett konferencia egyik utolsó 
szekcióülése az „Új trendek a kommunikációban” címet viselte, a témakört pedig 
változatos előadásokkal és egy rövid beszélgetéssel mutatta be és járta körül. Az 
előadások érintették az Augmentatív és Alternatív Kommunikáció8 fontosságát, 
célcsoportjait, a jelenlegi hazai helyzetet és lehetőségeket, továbbá kitértek a téma 
jogi részleteire és a szemléletformálásra, emellett a könnyen érthető kommunikációval 
kapcsolatos fejlesztési törekvéseket is említették. A szekció moderátora és egyik 
előadója Tóth Mónika volt, aki a további előadókkal, Farkasné dr. Gönczi Ritával és 
Királyhidi Dorottyával, valamint Némethné Varga Viktóriával beszélgetett. A 
beszélgetés során taglalták a témába vágó, hazánkban felmerülő problémákat, illetve 
a megoldási lehetőségeket, de üzentek a jövő gyógypedagógusainak is.  
 
Átvezetési protokoll 
Mi történik akkor, amikor AAK igényű személyek az iskolából más szolgáltatókhoz 
kerülnek? Hogyan lehet jól csinálni az átvezetést? Mik a legfontosabb szempontok, 
amiket az átvezetés folyamán figyelembe kell vennünk? Ezekkel a kérdésekkel 
indította a beszélgetést Tóth Mónika, melyekre Némethné Varga Viktória adott választ. 
Kiemelte, hogy a fókusz tényező mindig a holisztikus szemlélet szerinti gondolkodás, 
ami magába foglalja az élethosszig tartó kísérést (life-long-guidance) és a családdal 
való együttműködést (Rose N., 2019). Ugyanakkor a kérdéskör kihívását az adja, hogy 
a köznevelés és a szociális szféra más jogszabályok mentén működik, ami egy 
nehezen megkerülhető akadály. ennél a kérdésnél fontos lenne megemlíteni a 
jogharmonizáció szükségességét a különböző szférák között, amikor egy fogyatékos 
személy életútjában gondolkozunk. 
Az átvezetés kérdése azért kapott szerepet ebben a beszélgetésben, mert ugyan mind 
ismerjük az AAK eszközök hatékonyságát, illetve, hogy mennyiben tudják 
megkönnyíteni az életvezetést, mégis előfordulhat, hogy a köznevelésből kilépve egy 
adott személy teljesen elveszti a hozzáférést az addig használt eszközéhez. A 
mindennapos helyzetekben (étkezés, higiénia, öltözködés, szabadidő eltöltése) 
kiemelten fontos, hogy a felnőtt korosztály számára is használható kommunikációs 
eszköz és módszerek álljanak rendelkezésre ezáltal több célcsoport, köztük a 
                                                          
8 Az Augmentatív és Alternatív Kommunikáció a súlyosan károsodott beszéd és kommunikáció átmeneti 
vagy tartós pótlására szolgáló eszközök és rendszerek csoportja (Kálmán, 2006, id. Havasi 2013, 251). 
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súlyosan halmozottan fogyatékos személyek számára (Bartókné Luthár, Papp-
Horváth, Tóth, Zelenka, 2019). A beszélgetésen elhangzott, hogy ez nem a 
szakemberek felkészületlenségéből adódik csak, hiszen nincs megfelelő protokoll az 
életkori vagy családi helyzetekben felmerülő váltások kezelésére. Továbbá az 
eszközök eltűnése egy személy életéből nem csak a rendszerek közötti váltás során, 
hanem a teljes kilépéskor is felmerül. Az otthon maradás beszűkíti a lehetőségeket, 
elvesznek a segédeszközök, melyek már megszokottá váltak, és melyek használata 
már rutinszerűvé vált. Ez többszörös veszteség, hiszen egy idő után a megszerzett 
tudás is leépül, a megszokott kommunikációs lehetőségek és életvezetés csorbulása 
mellett. A későbbekben ezt az ismeretet újra előhozni és ismét elmélyíteni pedig sokkal 
nehezebb, mint folyamatosan fenntartani.  
 
Team-munka, mint a megoldás 
A gyógypedagógusi munka egyik alapigazsága, hogy a gyógypedagógus teamben 
dolgozik, ezen teamnek pedig része az érintett személy, a családja és a többi 
szakember is. A beszélgetés egyik izgalmas felvetéseként hangzott el, hogy honnan 
érdemes kezdeményezni az együttműködést? Hogyan lesz hatékony a már említett 
átvezetés? Alulról, azaz egy gyógypedagógus önmagában is képes megfelelően és 
teljes körűen összefogni a folyamatot, vagy felsőbb szintű összefogás és iránymutatás 
szükséges a tényleges eredmények eléréséhez? A beszélgetés résztvevői 
egyetértettek abban, hogy valahol félúton rejlik az igazság és a megoldás. Előfordulhat 
(bár nem túl gyakran), hogy egy szakember egyedül is véghez tudja vinni ezt a 
folyamatot, viszont az esetek többségében szükség van a fenntartói, működtetői 
segítségre, akaratra és irányításra is.  
A beszélgetőpartnerek egyetértettek abban, hogy megvannak a szakemberek, és 
rendelkeznek a megfelelő szaktudással, viszont a rendszer tele van hiátusokkal, 
amiket folyamatosan foltozgatni kell. Emellett egyre jobban előtérbe kerül a már 
említett life-long-guidance, azaz az élethosszig tartó kísérés. Mivel az AAK 
szolgáltatásait igénybe vevő személyek átlagéletkora egyre jobban növekszik, mind 
többen kerülnek szociális ellátó intézményekbe, és kritikusan jelentőssé válik a LLG. 
Nagy szükség lenne ezen intézmények alapszolgáltatásainak bővítésére, akár 
rendeleti-jogalkotói szintű szabályozásra a minél több alapszolgáltatás 
igénybevételének céljából.  
A folyamat alapjai már le vannak fektetve, ehhez kell hozzáadnunk a jó gyakorlatokat 
és az átvezetési protokollt. A gyakorlatban előfordulnak sikeres és kevésbé sikeres 
példák az átvezetésre. Az utóbbi egyik oka, hogy nincs rögzítve, hogy mi az az 
információ, amit az intézményeknek át kell adnia egymásnak, így a korai fejlesztésből, 
óvodából, iskolából való kilépés nagyon ad hoc módon történik. Tóth Mónika kiemelte, 
hogy mind az évek óta gyakorlatban dolgozó, mind a pályakezdő 
gyógypedagógusoknak kreatívan kell viszonyulni ehhez a helyzethez és az említett 
hiátusokhoz, továbbá meg kell próbálniuk rendszerben gondolkodva összefogni ezt a 





Királyhidi Dorottya felvetette az AAK eszközhasználat egy nagyon jelentős negatív 
tényezőjét: a kommunikációs segédeszközök nem szerepelnek az egészségbiztosítási 
pénztár támogatási listáján (NEA, SEJK). Kiemelte, hogy közös és egyöntetű kiállás 
szükséges ahhoz, hogy ebben változást tudjunk elérni. Amennyiben a társadalmunk 
vállalja, hogy megmenti a sérült személyeket, ezt egy egész életre kiterjedően kell 
vállalnia. Meg kell adnunk a támogatást az életképességhez, emberhez méltó életet 
kell biztosítanunk, mindezt a család segítése mellett. Ez nem egy bizonyos ideig, pár 
évig tartó folyamat. Vállalnunk kell az élethosszon átívelő működtetését. A 
társadalomban és jogalkotói körökben is meg kell tapadnia annak a gondolatnak, hogy 
az AAK-t használó személy élete végéig rá lesz szorulva arra az eszközre, ezt nem 
lehet és nem is érdemes életkorhoz kötni. Királyhidi Dorottya kiemelte, hogy 
hazánkban a speciális szükségletű személyek lehetőségei egyenlőtlenül vannak 
elosztva az életkor függvényében. Bizonyos ideig alanyi jogon jár a fejlesztés, utána 
teljesen megszűnik. A magyar gyakorlat a 0–18 éves korosztályra sokkal nagyobb 
figyelmet és energiát fordít, mint a felnőtt- és időskorra, ami pedig egy sokkal hosszabb 
időszak. Ezen a területen jelentős előrelépésnek tekinthető a látássérültek elemi 
rehabilitációját szabályozó törvény és végrehajtási rendelet megszületése 2019-–
2020-ban. Az elemi rehabilitációs szolgáltatáson keresztül a halmozottan sérült 
látássérültek is segítséget kaphatnak 16 éves koruk felett az egyéni lehetőségükhöz 
képest minél önálóbb életvitelhez szükségek készségek fejlesztéséhez.  
Végül elhangzott, hogy itthon is jelentős az igény az eszközökre és a támogatásra, 
ennek ellenére a személyi és eszközi kapacitás sajnos véges.  
 
Üzenet a jövő gyógypedagógusainak 
A szekcióülés végén felmerült a kérdés a gyakorlatban dolgozó szakemberek felé, 
hogy miben tudna fejlődni az egyetemi látássérültek pedagógiája és rehabilitációja 
szakos gyógypedagógus képzés, milyen innovációkra lenne érdemes nagyobb 
hangsúlyt fektetnie a jövőben a Látás Szakcsoportnak. Több válasz is elhangzott, 
ezekben teljes volt az egyetértés. 
A gyakorlatban dolgozó szakemberek szerint érdemes lenne a képzés köznevelési 
fókuszát a rehabilitáció felé elvinni, és ezt a két területet valamelyest kiegyenlíteni, 
ugyanis a gyógypedagógiának ezen a területen még markánsabban jelentkezik a 
gyógypedagógusi kompetenciákkal rendelkező szakemberhiány. Emellett a tendencia 
azt mutatja, hogy a hallgatók is szívesebben helyezkednek el a köznevelés valamelyik 
szekciójában. Elhangzott, hogy túl kell látnunk az iskoláskoron, ugyanis minden életkor 
egyaránt igényli a pedagógusi megsegítést, valamint a szakmai tudást. Továbbá nem 
elhanyagolható szempont a life-long-guidance, azaz az élethosszig tartó kísérés 
megvalósulása sem. A képzés tartalma sajnos egy kötött rendszer, viszont érkezett 
egy érdekes felvetés ennek a problémának a megoldására. Farkasné dr. Gönczi Rita, 
mint a kar oktatója előrevetítette egy szakmai műhely létrehozását, mely közös munkát 
és gondolkodást biztosítana a rehabilitációban tevékenykedő szakemberek és a 
hallgatók számára, és nagyobb betekintést engedne a felnőttekkel való közös munka 
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világába. Említésre került a korábban taglalt átvezetési protokollal járó tervezési 
folyamat megismerése is.  
Királyhidi Dorottya az előadása során említette, hogy a szekció témájául szolgáló új 
trendek csak akkor tudnak megfelelően működni, ha biztos alapokra építkezve hozzuk 
létre és használjuk őket. Tóth Mónika a beszélgetés során nyomatékosította ezt a 
gondolatot, és kiemelte, hogy szükséges a hagyományos látássérültek pedagógiája 
szakos tudásanyag alapos ismerete, csakúgy, mint a folyamatos megújulás, az 
innovációk implementálása.  
A beszélgetés zárása egy sokatmondó tételmondat volt, mely hangsúlyozta a 
hagyományokon alapuló jó gyakorlatok kialakulását, melyek követik az új trendeket, 
és tovább vezetődhetnek a társ-szakirányok gyakorlataival, lehetővé téve a hatékony 
közös munkát és együtt gondolkodást.  
Kiemelve az előadások és a beszélgetés egyik legaktuálisabb részletét: az NFSZK 
koordinálásával működő EFOP 1.9.2 MONTÁZS projekt keretein belül az ország hat 
városa várja az érintett személyeket, szakembereket és családtagokat komplex AAK-
szolgáltatások ingyenes elérhetőségével, mely tartalmazza az eszközkölcsönzést, 
fejlesztést és tanácsadást 2021 június végéig. 
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